FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESISTENCIA DE UNION MEDIANTE TECNICA DE PUSH-OUT DEL SELLADOR
BIOCERAMICO EN DESOBTURACIONES ENDODONTICAS SEGUN
PROTOCOLOS DE LIMPIEZA, ESTUDIO IN VITRO

Linea de investigacion:
Biomateriales

Tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista

Autora

Risco Gaspar, Ruth Melissa

Asesora
Garcia Rupaya, Carmen Rosa

ORCID: 0000-0003-0657-6011

Jurado
Casas Valverde, Jose
Canassa Torres, Manuel

Silva Aroni, Herbert Francisco

Lima - Peru

2026

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

DOOG

BY NC ND



RESISTENCIA DE UNION MEDIANTE TECNICA DE PUSH-OUT

DEL SELLADOR BIOCERAMICO EN DESOBTURACIONES

ENDODONTICAS SEGUN PROTOCOLOS DE LIMPIEZA, ESTUDIO
IN VITRO

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 16+ 4. 6

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Submitted to Universidad Nacional Federico
Villarreal

Trabajo del estudiante

3%

B2

ru.dgb.unam.mx

Fuente de Internet

2%

[e2]

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

2%

-~

revistas.usfq.edu.ec

Fuente de Internet

2%

O

hdl.handle.net

Fuente de Internet

T

Carlos, Alberdi Jorge. "Efecto de la
Temperatura Generada por las Técnicas de
Obturacién Endoddnticas Sobre el Fraguado y
la Adhesion a Dentina de los Selladores
Bioceramicos", Universidad Catolica de
Cordoba (Argentina), 2024

Publicacion

T

rcientificas.uninorte.edu.co

Fuente de Internet

T

www.researchgate.net

Fuente de Internet

T

repositorio.usfg.edu.ec



1

bn-tpq—u- Lbatatd s,
3 e

Universidad Nacional VICERRECTORADO

Federico Villarreal DE INVESTIGACION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESISTENCIA DE UNION MEDIANTE TECNICA DE PUSH-OUT DEL SELLADOR
BIOCERAMICO EN DESOBTURACIONES ENDODONTICAS SEGUN PROTOCOLOS

DE LIMPIEZA, ESTUDIO IN VITRO

Linea de Investigacion:
Biomateriales

Tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista

Autora

Risco Gaspar, Ruth Melissa

Asesora
Garcia Rupaya, Carmen Rosa

(ORCID: 0000-0003-0657-6011)

Jurado
Casas Valverde, Jose
Canassa Torres, Manuel

Silva Aroni, Herbert Francisco

Lima — Peru

2026



11

DEDICATORIA
Primero dedico mi trabajo a mis padres que me
apoyaron en mi desarrollo profesional, a mis
hermanos Lisbeth y Carlos que estuvieron

animandome a seguir adelante.



111

AGRADECIMIENTO
Agradezco infinitamente a mi familia que

estuvieron siempre a mi lado.



INDICE

RESUMEN ...ttt ettt ettt sttt e st e et e e nbe e bt e snbeenbeesnseenseas iX
ABSTRACT ...ttt ettt ettt bt e et e et esate e bt e s sbeebeeeabeebeennee X
L. INTRODUCCION .....ccotvuumiimiinriireiieeissesse st st sssess st ssssssanes 1
1.1. Descripcion y formulacion del problema............cooceeeiieiiiiiiiiiiiniieieiceeee 2
1.2, ANEECEACTILES ...ttt ettt ettt ettt e st beesnteebeeeateens 3
1.2.1. Antecedentes iNternACIONALES..............cccoevcueveeieiieeiesieeieesie e 3
1.2.2. Antecedentes RACIONALES .............ccocccuevcueeiiieiiiiieieesee et 7
1.3, ODBJEEIVOS .ottt ettt ettt ettt ettt et sttt et st nbe s 7
1.3.1. ODJetivo GENeral................cccoceeeiviesiiniiniiiiiiiinieeieeeesie et 7
1.3.2. ODjetivos @SPECIfICOS ......cueveevuiriinieiiieiieiiesieeeeseete ettt 7
L4, JUSTHICACTION ..ottt et ettt ettt et esateebeeeaneens 7
1.4. 1. JUSHIfICACION LEOFICA ... e 7
1.4.2. JUSEICACION PPACHICA ...cc.uveeeeeeeeeeiieeeieeeeieeeeieeeeveeeeateeeeeeeaaeesaeaeenaee s 8
1.4.3. JUSEIFICACION SOCIAL........cccuveeeeeiieeiieeeiee et 8
1.5, HIPOTESIS .uvvieeieiieeiiieeeiteeeieeeetee ettt e ettt e st e e et eesateeessseeesssaeessaeessseeensseeensneesnsneenns 8
IL. MARCO TEORICO .......oooiiiieieeeeeeeeeeeeeeee et 9
2.1. Bases tedricas sobre el tema de iINVestiacion ..........cccveeevuveeeriieeeiieesieeeeieeeeneenn 9
2.1.1. Endodoncia y deSODtUFACTION. ...............cccuveeecueeeeiieeiieeecieeeeieeeeeesieeees 9

2.1.2. Selladores endodonticos ..............ccocoevoeiiiiioiiniiiiieieeseeeee e 11

2.1.3. Disolventes cOmUnmMente USAAOS..............cccccevuercueesoeeiiiinienieee e 14

2.1.4. Sistemas de irrigacion y limpieza ...............cccueeeeueeeeceeeeeveeeneieeeeieeenireeenns 17

2.1.5. ReSiStencia de UNIOM .............cccccevuieiiiiiiiiiiiieetee et 18

2.1.6. Técnica Push OUL ...........cccocouiiiiiiiiiiiiiiieieee ettt 19

2.1.7. DORLINA VAAICULAT c.c..cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e e 20



TIL METODO ..o et 22

3.1. Tip0o de INVESTIZACION ......eeuiieiiieiieiiie ettt ettt ettt e seeeebeesaaeens 22

3.2. Ambito temporal y €SPACIAL ..........coveeverveveieieeeeeeeeee et 22

3.3 VATIADIES ..t et et et saaeens 22
3.3.1. Variable independiente ..................cccoueccevoieiieniiieiieseeiieee e 22

3.3.2. Variable dependiente .................cccccoeeeeviaioiiiiiniieiieieeeee e 22

3.3.3. Variable iNterviniente ...............cceuveeeeeiiesiiieiieseeeie et 22

3.3.4. Operacionalizacion de variables ....................ccccouevcervinvecvicnncnieenennnns 23

3.4. PODlaCiON ¥ MUESIIA ....ccueiiiiiiiiieiieeiie ettt ettt ettt sttt et ebeesaaeens 24
341 PODBIACION ... 24

o4 2. MUGSIFQ ...t 24

3.4.3. CriterioS de SEleCCION .............ccoevuevuieiiaiiieiieeieeee e 26

3.5, INSIIUIMENTOS  ....eiiuitieiiiee ettt ettt et e et e et e et e e st e e sabeeesabeeenas 26

3.6. ProCedimiICntos. ......cocueruieiiriiiieieeieste ettt et st 26

3.7. ANALISIS d€ dAtOS . ..eouiiiieiiiiiiiieiec s 29

3.8. ConSIAEraciones ELICAS ......ccviruieuieiiriieieeiienieete ettt ettt ettt esae et st ae s 29
IV.RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt e be e aeeeeeas 30
V. DISCUSION DE RESULTADOS ......ooviuiieeeeeeeeeeeeeeeeeeers s sesesseseses s 34
VI CONCLUSIONES ...ttt ettt ettt e st 37
VII. RECOMENDACIONES ...ttt st et 38
VIIL REFERENCIAS ...ttt ettt ettt 39
DXL ANEXOS e ettt ettt e ettt e st b e st e b e e ateeneas 48
0.1 ANCXO A oot 48
9.1.1. Tamamio de MUESIFA............cccoeuieieeiiiiiieiie ettt 48

0.2 ANEXO B e 49



9.2.1. Ficha de recoleccion de datos .................cccccevceevienoiesoeniiaieeeennn. 49
0.3 ANEXO € oottt eas 51
9.3.1. Certificado de calibracion de la maquina simuladora de push out........ 51
9.3.2. Certificado de calibracion del pie de rey digital.....................ccccc...... 55
0.4, ANEXO D oo 60
9.4.1. Acta de aprobacion del comité de €tica..............cccoueveeevcuenceaneanenannn. 60
0.5 ANEXO E oo 61
9.5.1. Carta de presentacion al laboratorio de endodoncia UNFV ................. 61
9.5.2. Carta de presentacion al laboratorio HTL..................cccccccvevveinuenennne. 64
0.6. ANEXO oo 65
9.6.1. Constancia de dONACION...............ccccceeceeicieiieiieiese et 65
0.7 ANEXO Gttt et eas 66
9.7.1. Imagenes de ejecucion del proyecto ...............cccceeeeveeescesceeneeseeanann. 66
9.8 ANEXO H oo 71
9.8.1. Ficha técnica de Bio C Sealer ................ccccccceeveiniininoiniecniniinecicnnns 71
9.9 ANEXO Lo 73
9.9. 1. ReSUILAAOS ...........coueeeieiiiiiiciieiceieeecetet et 73
0.10. ANEXO J o 76

9.10.1. Matriz de CONSISEEICIA .......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeaaeeaes 76

vi



vil

INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Descripcion y comparacion de la resistencia de union del sellador biocerdmico en el
tercio cervical radicular con tres protocolos de limpieza del conducto
TAAICULAT. ..o e 30
Tabla 2. Descripcion y comparacion de la resistencia de unidn del sellador bioceramico en el
tercio medio radicular con tres protocolos de limpieza del conducto
TAAICUIAT. ..o e 31
Tabla 3. Comparacion de la resistencia de union del sellador bioceramico en desobturaciones

endodonticas, segin protocolo de limpieza utilizado y tercio radicular entre todos los



viil

INDICE DE FIGURAS
Figura 1. Resistencia de union del sellador biocerdmico en desobturaciones endodonticas,

segun protocolo de limpieza utilizado y tercio radicular....................oooiiiL, 33



X

RESUMEN

Objetivo: Comparar la resistencia de union mediante técnica de Push-Out del sellador
bioceramico en desobturaciones endodonticas segin protocolos de limpieza. Método: Se
realiz6 un trabajo experimental in vitro, transversal, prospectivo y comparativo, para esto se
evalu6 un total 80 muestras, divididas en 4 grupos, un grupo sin ningln irrigante y los demas
con distintos irrigantes finales por cada grupo: NaClO al 5.25%, NaClO al 5.25% + EDTA al
17%, NaClO al 5.25% + Acido citrico 10% los cuales se subdividieron en 2 cada uno, tercio
cervical y medio, obteniendo un total de 8 subgrupos, trabajado con limas rotatorias, sellado
de conductos por una semana, desobturacion y aplicacion de los diferentes protocolos de
limpieza, luego se aplicd un peso de 121g sobre las muestras segun norma ISO6876/2012,
siendo llevados a la Maquina de ensayo universal para evaluar la resistencia de union segiin
técnica de Push-Out. Resultados: Se encontrd diferencia significativa en el tercio cervical
(p=0.001) y medio (p=0.006) con las diferentes técnicas de limpieza, siendo la de mejor fuerza
de union las muestra trabajadas con hipoclorito de sodio + EDTA, Ademas se encontraron valor
mayores de fuerza de union en el tercio medio sobre el cervical (p<0.05) Conclusiones: Los
protocolos de limpieza influyen directamente en la fuerza de unién, destacando que el uso solo
de NaClO al 5.25% no es suficiente para lograr una correcta unioén adhesiva, recomendandose
el acompafiamiento de un agente quelante como el EDTA al 17% o Acido citrico al 10%.

Palabras clave: hipoclorito de sodio, EDTA, quelantes



ABSTRACT

Objective: To compare the bond strength of the bioceramic sealant using the Push-Out
technique in endodontic obturation removal according to cleaning protocols. Method: An in
vitro, cross-sectional, prospective, and comparative experimental study was conducted. A total
of 80 samples were evaluated, divided into 4 groups: one group without any irrigant and the
others with different final irrigants for each group: 5.25% NaClO, 5.25% NaClO + 17% EDTA,
and 5.25% NaClO + 10% citric acid. Each of these groups was subdivided into 2, cervical and
middle thirds, resulting in a total of 8 subgroups. The samples were worked with rotary files,
canal sealing for one week, obturation removal, and application of different cleaning protocols.
A weight of 121g was then applied to the samples according to ISO6876/2012, and they were
placed in the Universal Testing Machine to evaluate the bond strength using the Push-Out
technique. Results: A significant difference was found in the cervical (p=0.001) and middle
(p=0.006) thirds with the different cleaning techniques, with the samples treated with sodium
hypochlorite + EDTA showing the best bond strength. Furthermore, higher bond strength
values were found in the middle third compared to the cervical third (p<0.05). Conclusions:
Cleaning protocols directly influence bond strength, highlighting that the use of 5.25% NaClO
alone is not sufficient to achieve proper adhesive bonding; the addition of a chelating agent
such as 17% EDTA or 10% citric acid is recommended.

Keywords: sodium hypochlorite, EDTA, chelating agents



I. INTRODUCCION

En la actualidad, cada vez son mas los pacientes en el ambito de la odontologia que
buscan conservar sus dientes durante un periodo mas prolongado. Como consecuencia, los
tratamientos endodonticos han avanzado significativamente, tanto en sus técnicas como en sus
metodologias. (Hurtado, 2022)

En el campo de la endodoncia, no todos los tratamientos aseguran un pronostico
positivo, lo que puede conllevar a una desobturacion endodontica. Este procedimiento tiene
como objetivo recuperar la salud del tejido periapical tras un tratamiento endoddntico que no
ha sido exitoso. Una obturacion radicular deficiente, acompafiada de un sellado apical
inadecuado, puede ocasionar la reinfeccion del sistema de conductos radiculares, lo que a su vez
puede provocar la persistencia o recurrencia de la enfermedad periapical. Por lo tanto, es
fundamental llevar a cabo una adecuada preparacion quimio-mecdnica, lo que conduce al
desafio adicional de retirar el material de obturacion radicular existente. (Atmeh et al., 2024)

Se han utilizado varios disolventes junto a métodos mecénicos para la desobturacion, lo
que resulta en un menor porcentaje de material de obturacion restante en el conducto. Como
los disolventes siguen siendo importantes para eliminar la gutapercha y cemento restante en la
extension de toda la longitud de trabajo, la busqueda de materiales alternativos mas seguros es
un proceso continuo que impulsa a investigar solventes mas nuevos. (Anand et al., 2024)

Los disolventes naturales, que se obtienen de fuentes biologicas, presentan numerosas
ventajas comparativas frente a sus equivalentes sintéticos. Generalmente, son biodegradables,
menos toxicos y mas biocompatibles, lo que los hace ideales para su aplicacion en el ambito
médico y odontoldgico. Por su parte, si no se tiene la correcta limpieza de los disolventes post
desobturacion, estos pueden quedarse como interferencia en la superficie, generando cambios
en la energia superficial del remanente, ademas de impedir la adhesion correcta, menor

escurrimiento o presencia de burbujas. (Cevallos, 2024)



1.1. Descripcion y formulacion del problema

A nivel internacional, los cementos bioceramicos han emergido como una tendencia en
el &mbito de la endodoncia. Existen reportes en Latinoamérica en donde se evalta la resistencia
de unién de los selladores elaborados a partir de silicato de calcio. Encontrando ventaja en el
sellador Bio C Sealer sobre otros cementos, alcanzando un valor de 5,30 MPa en la fuerza de
unidn a las paredes dentinarias, seguido por AH Plus, con 3,40 MPa, y MTA Fillapex con 1,39
MPa. En un contexto nacional, no se han encontrado muchos ejemplos, por lo tanto, es
fundamental llevar a cabo mas trabajos de investigacion. (Sanchez y Mendoza, 2022)

Los selladores bioceramicos, interactian con la humedad para su fraguado, ya que este
puede verse disminuido, afecta la cohesion del material y ademas el resto oleoso del disolvente
puede combinarse con el sellador, reduciendo su escurrimiento, como la modificacion del PH
y fungiendo como una barrera que impide la penetracion del material, como su adaptacion
tridimensional, (Atmeh et al., 2024)

Dicho lo anterior, uno de los desafios mas importantes del desobturacion es la
eliminacion eficaz de la gutapercha y cemento, sin dafiar las estructuras dentales ni los tejidos
circundantes. En una revision sistemadtica, se menciona que de cada 13 estudios 3 evaltan el
6leo de naranja, siendo uno de los disolventes mas usados con un 16%, revelando también que
un mala desobturacion deja restos de materiales de relleno, gutapercha y selladores, sumando a
esto la limpieza incorrecta de los disolventes. (Ferreira et al., 2021)

Por lo que, a pesar del avance en el desarrollo de selladores bioceramicos con
propiedades bioactivas y adhesivas mejoradas, aun persisten interrogantes sobre su
comportamiento tras procedimientos de una desobturacion endodéntica. El uso de disolvente
como el eucaliptol u 6leo de naranja puede dejar residuos que alteran la adhesién. Del mismo
modo, la eleccion del irrigante final, sea hipoclorito de sodio o 4cido etilendiaminotetraacético

(EDTA), podria influir en la interaccion entre el sellador bioceramico y la dentina.



Surge asi la necesidad de evaluar si estos factores, como el uso de disolventes y el
protocolo de limpieza final, modifican significativamente la resistencia adhesiva del sellador
en los distintos tercios radiculares, por lo que surge la siguiente pregunta ;Existe diferencia en
la resistencia de unién mediante técnica de Push-Out del sellador bioceramico en
desobturaciones endoddnticas segun protocolos de limpieza: estudio in vitro?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Merfea et al. (2024) realizaron un analisis sobre la resistencia de union de diferentes
selladores bioceramicos a base de silicato de calcio y un sellador a base de resina epoxi
mediante la técnica de Push-Out. Se prepararon 36 dientes monorradiculares extraidos con
limas Taper Ultimate como irrigantes finales se utilizo hipoclorito de sodio al 5,25% y EDTA
al 17 % en el respectivo orden. Las muestras se distribuyeron de manera aleatoria como: Ah
Plus y Total Fill Hi-Flow (FKG Hi-Flow) usaron la técnica de condensacion de onda continua,
por otro lado, el Ah Bioceramic (Ah Bio) utilizé la técnica de cono tnico. El material se dejo
endurecer por 4 semanas y, después, las raices se sumergieron en resina acrilica de las cuales se
cortaron en secciones transversales de 1 mm y se llevaron a la méaquina de ensayo universal.
Como resultado se obtuvo que el sellador a base de resina mostré una mayor fuerza de union y
mediante el estereomicroscopio se observo que hubo una mejor penetracion del tubulo
dentinario que los dos selladores de silicato de calcio probados, mientras que FKG Hi-Flow
superd a AH Bio.

Rifaat et al. (2023) evaluaron la resistencia de union de empuje (Push-Out) para 60
discos de raiz con medida de 1 mm de espesor cada una. Se realizd un agujero en el conducto
radicular utilizando una fresa redonda de carburo de 1,1 mm de diametro simulando la
instrumentacion estandarizada en una rodaja de raiz del tercio medio. Las muestras fueron

sumergidas en una soluciéon de NaOCI al 2,5% y posteriormente fueron divididas en tres



categorias; G1: 17% EDTA, G2: 7% écido maleico y G3: 37% é&cido fosforico, usados como
irrigante final durante un periodo de 3 minutos. Cada categoria se fracciond en dos
subcategorias, dependiendo del tipo de sellador, que podian ser EndoSeal MTA o AH Plus.
Como resultado las técnicas de desinfeccion final tuvieron un efecto considerable en la fortaleza
de la unién entre los selladores EndoSeal MTA y AH Plus. Los subgrupos que usaron el
sellador AH Plus mostraron una mayor resistencia de union con el acido maleico al 7%, y con
el sellador EndoSeal MTA tuvo una mayor resistencia de union con el EDTA al 17%.

Saraféan et al. (2023) se investigo la resistencia de unidn mediante la técnica de empuje
(Push-Out) de los Cementos bioceramicos como el Fillapex, EndoSeal MTA y Sure-Seal Root
comparado con un sellador a base de resina epoxi. Se analizé 160 premolares inferiores que
habian sido extraidos. Luego de preparar el conducto radicular, los dientes fueron divididos
aleatoriamente en cuatro conjuntos: secado usando etanol, puntas de papel, succion de aire y un
grupo control (conducto himedo). Cada uno de estos grupos se subdividi6 en cuatro para probar
diversos selladores y se utilizd un estereomicroscopio para determinar cémo fallaban. Sure-
Seal Root tuvo los mejores resultados en los conductos secos, mientras que en los conductos
hiumedos no se observaron diferencias entre los selladores, teniendo todo un rendimiento
similar. El secado con etanol y puntas de papel optimiz¢ la fuerza de adhesion de los selladores
a la dentina radicular.

Sanchez y Mendoza (2022) en Ecuador, se llevdé a cabo un estudio practico para
contrastar la union de dos selladores a base de silicato de calcio, Bio C Sealer y MTA Fillapex,
frente a un cemento de resina epdxica, AH Plus. Para ello, los cementos estudiados se
distribuyeron en tres grupos. Se aplicé una técnica de condensacion vertical para obturar 30
raices de premolares inferiores, extrayendo cinco discos de cada una. Estos discos se
sometieron a pruebas de expulsion en una maquina de ensayos universal, registrando la fuerza

de adhesion de los cementos en megapascales (MPa). Los resultados mostraron que Bio C



Sealer (5,30 MPa) present6 la mayor adherencia, seguido por AH Plus (3,40 MPa), mientras
que MTA Fillapex (1,39 MPa) mostr6 la menor adherencia, con diferencias significativas entre
los grupos. En conclusion, el cemento biocerdmico Bio C Sealer demostr6 tener una mayor
fuerza de adhesion a las paredes de los conductos radiculares.

Celik et al. (2021) propusieron examinar diferentes mezclas de soluciones de irrigacion
usadas en la limpieza final de los conductos radiculares, Se usé la técnica de Push-Out para
poder determinar la resistencia de uniéon en 60 discos de dentina, cada una midiendo un
milimetro de grosor, de quince premolares inferiores extraidos; cada diente don6 cuatro
laminas. En cada lamina de raiz, se us6 una fresa cilindrica de carburo de 1mm de espesor para
abrir tres cavidades en forma de canal paralelas al conducto radicular. El primer grupo se
sumergi6 en NaOCl al 5,25% y EDTA al 17%; el segundo, en NaOCl al 5,25% y CHX al 2%;
el tercero, en NaOCl al 5,25%, EDTA al 17% y CHX al 2%; y el cuarto, en agua destilada.
Luego de secar, cada cavidad se rellend con cementos distintos (EndoSeal MTA, Tech
Biosealer Endo o AH Plus). Dos dias después, se procedio a medir la resistencia al
desplazamiento, el AH Plus result6 ser el mas resistente en dos grupos (el 2 y el 3) donde el
enjuague final incluyé CHX.

Ferreira et al. (2021) examinaron un total de treinta y dos documentos, de las cuales
siete cumplieron con los requisitos de elegibilidad y fueron incluidos en la revision sistematica.
Estos estudios evaluaron como los solventes de gutapercha afectan la resistencia de los
selladores al unirse a la dentina en el interior de la raiz mediante la prueba de union (Push-
Out). Los disolventes que se estudiaron incluyeron cloroformo en cuatro investigaciones,
xileno en tres, aceite de naranja y eucaliptol en tres. La cantidad utilizada vari6 en los estudios
desde 1 gota hasta 5 ml. Se observo una reduccion en la resistencia adhesiva causada por el
cloroformo en los selladores, a diferencia del aceite de naranjay el eucaliptol, que no mostraron

efectos negativos. Ademas, se concluyd que la resistencia de union tiende a ser mayor en los



selladores a base de resina epoxi.

Retana et al. (2021) llevo a cabo una investigacion experimental in vitro con ochenta
muestras de dentina radicular para determinar la fuerza de union de los cementos bioceramicos
con la técnica de Push-Out, tanto premezclados como en formato polvo-liquido. Tras preparar
los conductos radiculares con ProTaper® e irrigar con el protocolo de limpieza empleando
NaOCly EDTA, se emple6 usar en la obturacion la técnica de cono unico o sellado solo con el
cemento. Los dientes se clasificaron segun el sellador usado: AH Plus®, EndoSequence®, BC
Sealer™, ProRoot®, Endo Sealer y BioRoot™. Como resultado las muestras selladas
unicamente con los cementos resultaron ser superior en comparacion con las obturadas con la
técnica de cono Unico. BioRoot™ RCS presentd6 mayor fuerza de adhesion que
EndoSequence® BC Sealer™. En la técnica de cono Unico, predominaron las fallas adhesivas
entre el cemento y el cono de gutapercha (87,5%), mientras a los que se obturaron solo con
sellador predominaron las fallas cohesivas (80%).

Kurup et al. (2021) evaluaron la unién de la dentina radicular con tres distintos
selladores a base de MTA (MTA Fillapex), a base de resina epoxi (AH Plus) y a base de
hidroxido de calcio (Apexit Plus). La muestra se conform6 con 45 incisivos maxilares
humanos, todos con apices completamente formados, de las cuales fueron seccionados a nivel
de la unién cemento-esmalte para conseguir una longitud radicular de 12 mm. La
instrumentacion de los conductos se realiz6 en todos los dientes con instrumentos rotatorios
ProTaper, seguido del protocolo de limpieza final intraconductos con el EDTA al 17% y la
obturacién con la técnica de cono unico. Por ultimo, las raices fueron cortadas horizontalmente
en tres secciones de 3 mm cada uno (coronal, media y apical). Como conclusion tras la prueba
de Push-Out, el sellador AH Plus mostr6é una diferencia significativa con respecto a MTA
Fillapex y Apexit Plus en cuanto a la resistencia de unidn y en el andlisis microscopico revelo

que las fallas cohesivas predominaron en el grupo AH Plus.



1.2.2. Antecedentes nacionales

Taboada (2024) compar6 el efecto de diferentes selladores biocerdmico y a base de
resina epoxica empleados en conductos radiculares para resistir la ruptura en dientes tratados
endodonticamente. Por medio de una méquina de ensayo universal fueron sometidos por
fuerzas de empuje (Push-Out) los discos obtenidos por 60 premolares previamente preparados
con limas ProTaper Next de las cuales los fueron rellenados por el Grupo I (Bio C Sealer®),
Grupo II(Obturys), Grupo III (Sealer 26) y un Grupo control negativo que no se obturo. Como
resultado se encontrd la variacion en los diferentes grupos, con el Grupo I (Bio C Sealer®)
exhibiendo la fuerza de fractura mas alta, mientras que el Grupo II (Obturys) la mas baja. Como
conclusion el sellador de conductos a base de bioceramico presento una mejor resistencia en
dientes premolares inferiores tratados endoddnticamente a comparacion del sellador a base de resina
epoxica y de hidroxido de calcio con resina epdxica, sin presentar una diferencia
estadisticamente significativa.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

v' Comparar la resistencia de unién mediante técnica de Push-Out del sellador
bioceramico en desobturaciones endodonticas, en funcidn del protocolo de limpieza utilizado.
1.3.2. Objetivos especificos

v" Describir la resistencia de union del sellador bioceramico en el tercio radicular
cervical con tres protocolos de limpieza en desobturaciones endodonticas.

v" Evaluar la resistencia de unién del sellador bioceramico en el tercio radicular medio
con tres protocolos de limpieza en desobturaciones endodonticas.
1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica



El éxito de un tratamiento endodontico depende en gran medida del sellado
tridimensional del sistema de conductos radiculares, el uso del disolvente en la desobturacion
endodontica genera posibles fallas adhesivas, por lo que, este estudio contribuye al estudio
sobre la adhesion de selladores, considerando variables frecuentemente ignoradas como el
protocolo de limpieza del conducto radicular y la anatomia radicular segtn tercios.

1.4.2. Justificacion prdctica

En el consultorio, al comprender mejor como interactian los factores estudiados con la
dentina en diferentes tercios radiculares, se podrd mejorar la toma de decisiones clinicas,
aumentar el éxito del sellado apical y reducir la tasa de fracasos endodonticos. Los resultados
pueden orientar a los odontdlogos sobre qué combinacidon de agentes de limpieza y técnicas
aplicar para asegurar una mejor adhesion del material.

1.4.3. Justificacion social

Las fallas en tratamientos endodonticos pueden llevar a infecciones cronicas, pérdida
de dientes y necesidad de tratamientos mas costosos o invasivos, afectando la calidad de vida
del paciente. Al fortalecer el conocimiento sobre adhesion de materiales luego de la
desobturacion, este estudio tiene un impacto indirecto en la salud oral publica, promoviendo
tratamientos mas predecibles y duraderos.

1.5. Hipotesis

El protocolo de limpieza intrarradicular en la desobturacion endodontica influye

significativamente en la resistencia de union del sellador bioceramico, evaluada mediante la

técnica Push-Out.



II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Endodoncia y desobturacion

La terapia endodontica resalta por su destacada tasa de éxito, que difiere entre 86% y
el 98%. No obstante, a pesar de esta alta efectividad en sus resultados, es probable que en
algunas ocasiones se presenten fallos. Estos inconvenientes pueden derivar de conductos
radiculares obturados de manera deficiente. Ante estas complicaciones, se procede con la
desobturacion y los siguientes pasos del retratamiento endodontico, ya sea de forma quirtrgica
o no quirtrgica. Uno de los principales objetivos de la desobturacion endodontica es la
eliminacion efectiva de la gutapercha y los selladores del sistema del conducto radicular. Para
lograrlo, se han desarrollado diversas técnicas que pueden incluir o no el uso de solventes
quimicos complementarios. Estas técnicas se realizan utilizando fresas Gates Glidden, limas
reciprocantes y rotatorias, herramientas ultrasonicas e incluso laseres. (Tejaswi et al., 2022)

2.1.1.1. Gutapercha dental. La composicion quimica de los conos de gutapercha esta
formada aproximadamente por un 18-22% de polimero de gutapercha, un 59-75% de 6xido de
zinc y entre un 1,1-17,2% de sulfato de bario. Este se combina con otros compuestos que
mejoran las propiedades fisicas del material, tales como resinas, ceras y sulfatos metélicos. Es
importante destacar que los preparados comerciales de gutapercha B son mas viscosos y densos,
lo que les impide adherirse a la dentina. En cambio, los preparados de gutapercha a presentan
una mayor plasticidad, fluyen mejor a través de los conductos radiculares y tienen cierto grado
de adhesividad a la dentina. (Azula, 2020)

Es relevante destacar que la gutapercha se emplea en la obturacion del tratamiento de
conductos radiculares. Tras limpiar y moldear el conducto, se aplica un sellador y se introduce
la gutapercha para rellenar el espacio dejado por la pulpa extraida. Ademas, que la gutapercha

endododntica se utiliza generalmente en conjunto con selladores de conductos radiculares, lo



10

que permite conseguir un sellado 6ptimo. El sellador colma cualquier irregularidad que pueda
existir entre la gutapercha y por toda la superficie del conducto radicular, lo que potencia ain
mas su efectividad en el sellado. (Huancachoque et al., 2023)

2.1.1.2. Principios de la desobturacion endodontica. La primera opcién que se opta
ante el fracaso de una endodoncia previa es la remocion del material obturador y planificar un
correcto retratamiento de inicio a fin que nos garantice una mejora de la condicion inicial.
Durante el retratamiento dental se establecen pautas claves durante el tratamiento que beneficie
a la preservacion a largo plazo de un diente. Entre las pautas, la remocion completa de la capa
residual aporta a la disminucion de los sintomas clinicos y a la recuperacion de las reacciones
inflamatorias que rodean la raiz. Para valorar los resultados del tratamiento endodontico, es
esencial realizar revisiones clinicas y radiograficas. Por lo general, se sugiere realizar un primer
seguimiento seis meses después del tratamiento. Los dientes afectados por periodontitis apical
deben ser evaluados repetidamente hasta que desaparezca por completo la translucidez apical
o perirradicular. El tiempo requerido para una recuperacion total puede extenderse hasta cuatro
anos. (Arnold, 2012)

Por otra parte, la desobturacion endodoéntica se utiliza en la rehabilitacion
postendodontica en piezas dentales asintomaticos. La rehabilitacion de dientes con postes de
fibro-resina requiere la conformacién de un espacio intrarradicular que alberga estos elementos
protésicos. La desobturacion y conformacion del tercio medio y cervical del conducto radicular
son procedimientos necesarios para esta forma de anclaje y union; lo que se denomina como
preparacion del espacio protésico del conducto radicular. (Maruloakos et al., 2018)

2.1.1.3. Objetivos de la limpieza intrarradicular. La preparacion quimiomecanica es
el factor clave en la disminucion de bacterias en los conductos radiculares, para asi poder evitar
el avance de estas y facilitar el proceso de sanacion ante una afeccion perirradicular. Se

fundamenta en gran medida en la utilizacioén de herramientas endodonticas (limpieza mecanica)
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y en la aplicacion de productos quimicos adicionales (limpieza quimica), ademas de la limpieza
fisica que se realiza mediante la inyeccion y posterior succion de las soluciones de irrigacion
en el sistema de conductos radiculares. (Arias y Peters, 2022)

Un nimero considerable de estudios han evaluado diferentes procedimientos para la
desinfeccion de conductos radiculares. Sin embargo, no hay unanimidad en la literatura sobre
el efecto de los protocolos de desinfeccion suplementarios sobre biopeliculas multiespecie
intrarradiculares en condiciones experimentales para simular conductos radiculares con
necrosis pulpar. (Matoso et al., 2023)

Se han explorado diversos protocolos de desinfeccion alternativos como formas
adicionales para disminuir la supervivencia bacteriana y mejorar la limpieza del conducto
radicular tras la preparacion. Recientemente, se ha sefialado que los métodos de activacion de
irrigantes logran una disminucion de la biopelicula notablemente mayor en comparacion con
los métodos de irrigacion mediante agujas convencionales. La irrigacion ultrasonica pasiva, los
instrumentos automatizados para agitar el irrigante y la terapia fotodindmica antimicrobiana ha
sido sugerida como protocolos complementarios para la desinfeccion del canal, ademas de la
irrigacion con aguja convencional. (Tonini et al., 2022)

2.1.2. Selladores endodonticos

Existen una extensa lista de materiales empleados para obturar los conductos
radiculares; Para poder elegir un buen material, distintos autores llegaron al consenso de como
seria un sellador ideal, de las cuales coincidieron que deberia lograr un sellado hermético con
una buena estabilidad y promover la curacion. (Gallardo, 2016)

En los inicios se presentaron los selladores de 6xido de zinc-eugenol que presentan
actividad antimicrobiana pero con cierta toxicidad al contacto en tejidos vitales; selladores a
base de resina que presentan una fuerte union con la dentina; los selladores a basados en

hidroxido de calcio teniendo alta biocompatibilidad ,baja toxicidad y propiedades
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antimicrobianas; selladores basados en MTA con excelentes propiedades fisicoquimicas;
finalmente, el mercado lanzo los cementos bioceramicos, cuyas caracteristicas incluian un PH
alcalino, actividad antibacteriana, biocompatibilidad y radioopacidad. (Medel, 2002)

2.1.2.1 Selladores endododnticos bioceramicos. Por los afios 90 se introdujeron los
materiales bioceramicos, con el desarrollo y descripcion del Agregado Trioxido Mineral
(MTA). Los bioceramicos son materiales cerdmicos biocompatibles u 6xidos metélicos con
capacidad de sellado mejorada, actividad antibacteriana y antimicética aplicada para uso en
medicina y odontologia. La actividad natural del sellador de silicato de calcio consiste en la
formacion de hidroxido de calcio cuando el H2O reacciona con el 6xido de calcio presente en
los materiales biologicos, que posteriormente se hidroliza en grupos hidroxilo y iones de calcio.
(Pérez, 2023)

Los bioceramicos estan constituidos por aluminia, ceramica de vidrio, silicato de calcio,
hidroxiapatita y fosfato de calcio reabsorbibles (Pérez, 2023). De acuerdo con la interaccion
que tienen con los tejidos se pueden clasificar como:

A. Bioinertes. Son tolerados por el organismo, no interactian con los sistemas
biologicos (alimina y zirconio producen una respuesta insignificante en el tejido circundante).
(Espinoza et al., 2020)

B. Bioactivos. Tolerados por el organismo con capacidades de osteoconduccion; no se
desintegran, pero interaccionan con el tejido circundante (vidrio, fosfato de calcio
hidroxiapatita). (Espinoza et al., 2020)

C. Biodegradable. Con capacidad de ser degradados en ambiente bioldgico y
reemplazado por hueso; soluble o reabsorbibles. (Espinoza et al., 2020)

En resumen, las propiedades de los cementos bioceramicos son la biocompatibilidad,

no son toxicos, no se contraen, quimicamente seguro dentro del entorno bioldgico, capacidad



13

de fraguado para producir hidroxiapatita y permitir la integracion mecanica entre dentina y
material de relleno. (Reyes, 2020)

2.1.2.2. Bio C Sealer. Es un sellador biocerdmico que contiene silicato de calcio,
aluminato de calcio y 6xido de calcio, lo que le otorga caracteristicas de biocompatibilidad y
bioactividad con la ayuda de la liberacion de iones de calcio. Se adhiere a la dentina de la raiz
principalmente por una reaccién quimica entre la dentina y el cemento, en particular con los
silicatos de calcio que se encuentran en el BIO-C® SEALER. Cuando estos silicatos entran en
contacto con la humedad del canal, se producen reacciones de hidrataciéon que generan una
estructura de silicato de calcio hidratado y sueltan iones de calcio e hidroxilo. Estos iones se
combinan con la estructura de la dentina, lo que potencia la adhesion. Asimismo, incluye 6xido
de hierro, 6xido de zirconio, dioxido de silicio y propilenglicol como agente de dispersion, sin
experimentar contracciones después del fraguado. Sus caracteristicas mecanicas y fisicas
facilitan el sellado y el manejo de los conductos, encima posee propiedades bioldgicas y un pH
elevado (pH: 12,5). Se puede usar con distintas técnicas de obturacion como la técnica de
compactacion lateral, cono unico y obturacion termoplastica (siguiendo las recomendaciones
del proveedor) para el correcto sellado tridimensional de los conductos radiculares en piezas
permanentes y en algunos casos tratar la reabsorcion dentinaria interna. Asimismo, dentro del
mercado existen selladores de distintas marcas con caracteristicas similares como Ceraseal
(Meta), Totalfill (FKG) presentan similares propiedades a estos ultimos y con las mismas
indicaciones. (Alberdi, 2021)

2.1.2.3. Otros selladores. El Cemento Reparador MTA Repair HP Angelus es un
bioceramico de muy alta plasticidad, se utiliza en endodoncias y restauracion. Por ejemplo, en
casos de sellado de perforaciones radiculares y obturaciones. Hay estudios que sugiere que
presenta una mayor adhesion que el MTA éangelus, sin embargo, manifiestan que se necesitan

mas estudios futuros que puedan respaldar sus conclusiones. (Silva et. al, 2016)
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Por otra parte, el Biodentine se encuentra con una presentacion en capsula que contiene
la proporcion ideal polvo-liquido. El elemento en polvo integra silicato tricalcico (3Ca0.Si0O),
carbonato de calcio (CaCO2), silicato dicalcico (2Ca0.S102), dioxido de Zirconio (ZrO2) y
oxido de hierro. El silicato tricélcico, principal componente del polvo, y el silicato dicélcico
son los encargados de regular la reaccion de fraguado. El carbonato de calcio es un material de
relleno, mientras que el 0xido de zirconio otorga el caracter de radiopacidad a la Biodentine.
El manejo es relativamente sencillo, no tiene alto costo, alta biocompatibilidad y la 6ptima
bioactividad hace al Biodentine un excelente material para odontologia. Ademas, el Biodentine
posee resistencia a la comprension con flexion superior al MTA. Actualmente los estudios no
llegan a concluir que este material sea adecuado para el sustituto de la dentina; sin embargo,
las caracteristicas fisicoquimicas y biologicas de estas presentan un alto respaldo en la practica
odontologica. (Simancas y Diaz, 2021)

Hoy en dia tenemos a los selladores resinosos cuyos resultados son buenos al nivel del
sellado hermético y la disposicion de adhesion a la dentina intertubular. No obstante, cuando
existe una anatomia complicada se presentan mas fallos en acoplar el sellado con el material,
dado a la alta susceptibilidad a la humedad restante se hace dificiles de alcanzar, haciendo que
al fraguar no se complete su accion capilar de adhesion. (Mosquera, 2023)

2.1.3. Disolventes comunmente usados

La eliminacion de gutapercha puede realizarse mediante técnicas térmicas, laser,
quimicas y mecdnicas o una combinacion de las anteriores. Los solventes endoddnticos son
una categoria de agentes quimicos especializados que se emplean en el ambito de la
odontologia, especialmente en los procedimientos de endodoncia. Esta rama de la odontologia
se ocupa del tratamiento de enfermedades y lesiones que afectan la pulpa dental y los tejidos

adyacentes. (Monroy, 2021)
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El aceite de eucalipto, especialmente cuando se aplica mediante técnicas rotatorias,
resulta ser muy efectivo para eliminar obturaciones endoddnticas que contienen como base la
resina. Esto lo convierte en una alternativa viable y més segura en comparacion con los
solventes tradicionales. (Siraparapu et al., 2024)

La agitacion ultrasonica aprovecha la sinergia de los disolventes adecuados, podria
mejorar la limpieza del conducto radicular, permitiendo un procedimiento de un solo paso para
disolver la gutapercha y los restos de sellador, a la vez que garantiza la citocompatibilidad con
los tejidos periapicales. (Ferreira et al., 2020)

Evaluando la eficacia disolutiva del aceite de naranja, el eucaliptol y un aceite
experimental de limoncillo sobre conos de gutapercha, aplicando tanto la técnica de frio como
la termoplastica, desde una perspectiva clinica, los tres solventes evaluados podrian ser
considerados como alternativas viables en el retratamiento endoddntico, debido a su efecto
disolutivo comparable. (Saavedra y Cabrera, 2022)

2.1.3.1. Tipos de disolventes. Dentro de esta clasificacion se puede encontrar distintos
tipos de medios que fueron utilizados para elaborar los disolventes, como:

A. Aceite esencial de eucalipto. El eucaliptol, que se obtiene del aceite esencial de
eucalipto, tiene propiedades antisépticas y antibacterianas, y lo notable es que no irrita las
mucosas. Sin embargo, su principal desventaja es que demora en solubilizar la gutapercha,
aunque este inconveniente puede mitigarse al calentarla. (Saavedra, 2022)

B. Aceite esencial de limon. Se obtiene de la cuticula de la cascara del limén o a través
de la destilacion de la fruta en su totalidad. El aceite esencial engloba mas del 90% de d-
limoneno, este es el elemento predominante en su composicion, ademas de una notable
cantidad de terpenos en menor proporcion. Los citricos se caracterizan por tener un sabor acido
que es proporcionado por su abundante acido citrico, lo cual ayuda en disolver la gutapercha y

actuar de forma similar al xilol. (Garcia, 2019)
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C. Xilol. El xilol es un solvente muy eficaz para la desobturacion del canal radicular.
Sin embargo, es importante sefialar que es un carcindogeno y presenta un nivel alto de toxicidad
para los tejidos, causando inflamacion al entrar en roce con la mucosa. A pesar de estos riesgos,
una de sus ventajas es que actua como reblandecedor de la gutapercha, lo que facilita la
limpieza del conducto radicular. No obstante, incluso un contacto minimo con la mucosa puede
resultar irritante, y si se inhala, puede ocasionar problemas en el sistema nervioso central.
Ademas, el contacto prolongado puede dar lugar a deshidratacion, dermatitis y eczema.
(Pillaca, 2022)

2.1.3.2. Métodos para evaluar el efecto disolvente. Existen diferentes métodos para
su evaluacion in vitro, como el de evaluacion de masa. Este método se basa en evaluar la
efectividad del agente disolvente en base al cambio de masa de la gutapercha antes y después
de ser sometida a la inmersion de los disolventes comerciales. Para esto se utiliza como
instrumento una balanza analitica calibrada especializada, que obtiene datos en decimales a las
milésimas, dado, a que las gutaperchas son elementos pequefios y de bajo volumen. (Veldsquez
etal., 2022)

Otro método es la traccidon de gutapercha la cual representa un valor fundamental en la
transicion de una deformacion pléstica uniforme a una deformacion plastica concentrada de
forma local. Este concepto se refiere a la maxima capacidad del material para soportar
deformaciones plasticas uniformes antes de experimentar una fractura. (Seymour y Carraher,
1995; Bellido, 2022; Salcedo, 2024)

2.1.3.3. Aceite esencial de naranja. El uso de disolventes de gutapercha, como el
aceite de naranja, representa uno de los métodos utilizados para retirar el contenido del
conducto radicular. Este aceite, un disolvente natural, resulta ser muy eficaz, comparable al

xilol, en el proceso de desobturacion de la gutapercha. (Quinde et al., 2020)
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Estudios recientes han demostrado que este aceite posee propiedades antimicrobianas,
destacandose por su baja citotoxicidad y su eficaz capacidad para disolver. Entre sus
principales beneficios se encuentra su nula toxicidad, porque es apto para el consumo humano,
asi como su bajo costo. Sin embargo, una de las desventajas del aceite de naranja radica en la
elaboracion, el cual es pausado y puede tardar varias horas en completarse, limitando su
aplicacion en la desobturacion de la gutapercha. (Zuiiga, 2016)

2.1.4. Sistemas de irrigacion y limpieza

2.1.4.1. El hipoclorito de sodio. Se usa frecuentemente para la limpieza del canal
radicular en el transcurso de los procedimientos endoddnticos. Posee propiedades
antimicrobianas; al disolverse en agua, el hipoclorito de sodio se divide en Na y OCI. Dentro
de un rango de pH entre 4 y 7, el ion cloro se presenta como acido hipocloroso (HCIO), a
comparacion del OCL con un pH por encima de 9. E1 HCIO es considerado eficaz contra la
actividad antibacteriana gracias a su habilidad para afectar la fosforilacion oxidativa y otras
funciones relacionadas con la membrana. Por lo mismo, el HCIO tiene un efecto sobre la
funcion mitocondrial y la proliferaciéon de ADN en las bacterias. Ademas de su accidon contra
bacterias, el hipoclorito de sodio puede disolver lo que queda de la pulpa y el resto orgéanico de
la dentina, lo cual implica una accidn proteolitica no especifica. También puede neutralizar
parcialmente los tejidos muertos o cualquier elemento antigénico o microbiano presente en el
canal radicular, eliminando asi todos los residuos de pulpa y la pre dentina en areas no tratadas.
La capacidad de disolucion de tejidos y las propiedades de limpieza pueden mejorarse
notablemente al incrementar la temperatura y la concentracion de hipoclorito de sodio. Por otro
lado, la penetracién del NaOCI en las zonas no tratadas de los conductos radiculares puede
incrementarse al reducir la tension superficial del compuesto. A pesar de su impacto
considerable sobre la parte orgéanica de la dentina, el NaOCI no afecta la parte inorganica de

esta. (Abuhaimed y Abou, 2017)
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2.1.4.2. Clorhexidina. Por otro lado, la clorhexidina posee un amplio espectro de accion
antimicrobiana y subsustancia con menor toxicidad, pero debido a la falta de capacidad de
disolucion de tejidos, no puede eliminar la capa de barrillo, por esta razén no debe utilizarse
como irrigante principal rutinario del conducto radicular. En lugar de eso, podemos considerar
la clorhexidina como un irrigante de enjuague final. (Thakur et al., 2020)

2.1.4.3. EDTA. La accion del EDTA no es especifica para el barro dentinario; este efecto
que desmineraliza también impacta las paredes del conducto radicular, resultando en una
superficie mineralizada escasa que es mas blanda y mas susceptible a la permeabilidad.
Ademas, las fibras de coldgeno sufren desnaturalizacion, lo que genera dudas sobre las
repercusiones de este efecto en la adecuacion del material de obturacion. Por otro lado, esto
puede perjudicar la efectividad del sellado del material de obturacion. (Lifian et. al 2010)

2.1.4.4. Acido citrico. El acido citrico al 10% puede afectar las sales de calcio
ocasionando la apertura de los tubulos dentinarios y favorece la limpieza interradicular. El
acido citrico tiene un efecto mas intenso sobre la dentina peritubular, que posee un alto
contenido de sales de calcio. Por lo mencionado, varios autores sugieren el uso de acido citrico
como irrigante debido a su habilidad para eliminar la capa residual. (Mohammadi et. al 2021)

2.1.4.5. Suero fisioldgico. Es una solucion salina al 0. 9% combinado con agua estéril
y cloruro de sodio (NaCl). Es frecuentemente utilizado para desinfectar heridas, irrigar
espacios, hidratar tejidos y como transportador de medicamentos. No posee propiedades
antibacterianas si se utiliza de forma aislada, ni puede disolver tejido. Su proposito es
principalmente mecanico y de arrastre, no tiene un efecto terapéutico o quimico. (Haapasalo y
cols. 2010).
2.1.5. Resistencia de union

Existe una estrecha relacion entre la fuerza de union gutapercha-sellador-dentina y el

¢xito clinico; Por lo tanto, si los materiales presentan baja resistencia habra mas espacios para
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reinfecciones y el fracaso del tratamiento. Es por esta razéon que el cemento endodontico a
escoger debe presentar una excelente capacidad de sellado, y a si mantener la obturacion unida
con la fuerza adhesiva y cohesiva. Se necesita una resistencia de unidon que sea capaz de no ser
despegado de una superficie distinta, en este caso la dentina. Esto se logra mediante uniones
micromecanicas entre las estructuras y por intercambios quimicos de moléculas del sellador,
entre la pared dentinaria, la gutapercha y el cemento obturador, denominandose uniéon en
monobloque, que sella todo como una sola estructura el conducto radicular. (Afaf'y Zeti, 2016)

Sobre otros cementos obturadores, los selladores bioceramicos se destacan por ser
hidrofilico y tienen una consistencia un poco mas fluida, gracias a estas propiedades del
bioceramico la humedad restante que queda en el canal en los tubulos son una ventaja ya que
ayuda a la expansion del material mientras fragua, por lo cual se llega a integrar mejor en piezas
que presentan conductos de dificil acceso, por ejemplo, los conductos laterales para un sellado
mas completo. Aun asi, las propiedades de unidn se van a ver afectado por la presencia de la
capa frotis, tanto en los cementos biocerdmicos como resinosos en caso de no tener una correcta
preparacion fisico-quimica de los conductos y un buen protocolo de irrigacion final. (Fajardo
etal., 2019)
2.1.6. Técnica Push Out

Es la prueba de expulsion que su utiliza para medir la fuerza de resistencia requerida
para separar superficies adheridas en megapascales, cuando mayor sea la fuerza de expulsion,
mayor serd la union entre el material puesto y la superficie del 6rgano dental, mediante una
maquina de ensayos universal, de la cual contiene un émbolo para ejercer cierta presion y poder
separar los elementos, todo esto registrado en un software computarizado registrando dichas
mediciones. (Afaf'y Zeti, 2016)

Todas las secciones radiculares se codificaron y pasan por una carga de compresion

utilizando una maquina de pruebas universal (Instron modelo 3366, Instron Corp., Norwood,
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MA, EE. UU.), a una velocidad de constante de 1 mm/min hasta que se produjo la falla de
adhesion. Se utilizaron obturadores de acero inoxidable de didmetros variables entre 0,3 mm y
0,9 mm para aplicar la fuerza en direccidon apical-coronal. El obturador se selecciond para
cubrir lo mas cerca posible del 85 % del diametro del conducto radicular, sin tocar las paredes.
La carga mas alta aplicada en la obturacion tras la pérdida de adhesion se registré en Newton
para cada espécimen y se utiliz6 para calcular el valor de la tension de corte (en MPa).
Comparar los selladores en funcion de la carga unitaria es mas apropiado, ya que el valor de la
fuerza varia con la geometria del 4rea de adhesion. (Merfea et al., 2001)
2.1.7. Dentina radicular

Algunas partes de la dentina radicular presentan relativamente pocos tibulos. Estas
diferencias afectan la permeabilidad del tejido, la variacion en la permeabilidad de la dentina
repercute en las reacciones pulpares. Por lo tanto, la permeabilidad de la dentina se convierte
una parte fundamental de la odontologia restauradora moderna, donde la tecnologia adhesiva
desempefia un papel fundamental. Dado que los tabulos dentinarios presentan forma cilindrica
y estan por toda la anchura de la dentina, su densidad es mayor cuando esta cerca de la pulpa
que en la periferia. Ademas, la ramificacion de los tibulos varia en las distintas partes del
diente, lo que produce diferencias distintivas en la estructura de la dentina. Los tubulos
dentinarios suelen estar mas separados en la dentina radicular que en la coronal y se
caracterizan por una abundancia de finas ramificaciones que se bifurcan aproximadamente a
45° del tubulo. Con la edad, se produce una mineralizacién intratubular gradual de la dentina
radicular, que puede resultar en la obturacion completa de los tibulos dentinarios. Las raices
donde los tubulos se han mineralizado se vuelven transparentes. Algunas partes de la dentina
radicular presentan pocos tibulos, lo que afecta la permeabilidad de la dentina. (Mj6r, 2009)

2.1.7.1 Diferencias entre tercios radiculares. Una so6lida adhesion en los tercios

radiculares (cervical, medio o apical) es vital, ya que una mayor resistencia en megapascales
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asegura una uniéon mas fuerte. Por un lado, la dentina en el tercio cervical es descrita como la
mas apropiada de acuerdo a la condicion adhesiva o de unidn, por lo que a una mayor densidad
tubular le permite formar tags de resina, luego de remover el smear plug o tapoén de barro
dentinario con algliin agente que logre disolverlo, por otro lado, la dentina en el tercio apical,
los tibulos dentinarios son mds reducidos por ende entraria menos cemento sellador y
ocasionar menor resistencia de union. (Garcia et al., 2021)

A. Coronal. Conducto mas ancho y conico; menor curvatura mejor acceso de irrigantes
e instrumentos. Con respecto al efecto de la adhesion presenta mayor infiltracion y mejor
resistencia adhesiva. (Kokkas et al., 2004)

B. Medio. Conducto mas estrecho y paredes mas paralelas; puede haber curvaturas.
Con respecto al efecto de la adhesion presenta intermedia penetracion de adhesivo. (Kokkas et
al., 2004)

C. Apical. Conducto muy estrecho, irregular y curvado; presencia de istmos y
ramificaciones. Con respecto al efecto de la adhesion es mas baja, dificil limpieza y

polimeracion, minima penetracion del material. (Wang et al., 2025)
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I11. METODO
3.1. Tipo de investigacion
Experimental: Dado porque se evalud y controld las variables estudiadas.
Comparativo: Se estudiaron grupos segun el tercio radicular y protocolo de limpieza.
Prospectivo: Se ejecuto el estudio y se obtuvieron los resultados desde un momento
inicial en el presente a un tiempo posterior.
3.2. Ambito temporal y espacial
Los discos de estudio se prepararon y confeccionaron en el laboratorio de Endodoncia
de la Facultad de Odontologia- UNFV, para luego ser llevados a la evaluacion de resistencia
adhesiva segun la técnica de Push-Out en el laboratorio de ensayos de materiales HIGH
TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C., en el mes de octubre del presente
afio, 2025.
3.3. Variables
3.3.1. Variable independiente
e Protocolo de limpieza del conducto radicular.
3.3.2. Variable dependiente
e Resistencia de union del sellador biocerdmico
3.3.3. Variable interviniente

e Tercio radicular



3.3.4. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA VALOR

Independiente: Procedimiento irrigador de Sustancia aplicada para Cualitativa 1= Hipoclorito de sodio al 5,25%

Protocolo de limpieza posterior ala limpieza del conducto  Nominal

limpieza  del desobturacion del conducto radicular 2= Hipoclorito de sodio al 5,25% + EDTA 17%

conducto radicular  radicular.
3= Hipoclorito de sodio al 5,25% + Acido citrico
10%

Dependiente: Fuerza aplicada Magquina de ensayo Cuantitativo 0-X Mpa

Resistencia de  necesaria para generar el  universal (Técnicade  Continuo Razén

unioén del  desplazamiento de un Push-Out) en N

sellador material. convertidos a Mpa

bioceramico

Interviniente: Division  longitudinal de Tercio  anatomico del Cualitativa 1= Tercio cervical

Tercio radicular la raiz dentaria en

tres porciones.

conducto radicular Nominal

2= Tercio medio
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Premolares unirradiculares (extraidos por motivos ortodonticos).
3.4.2. Muestra

3.4.2.1. Muestreo. No probabilistico, por conveniencia, porque la seleccion de las
muestras no es aleatoria.

3.4.2.2. Unidad de analisis. Un disco de dentina radicular de 1 mm de espesor, extraido
del premolar inferior unirradicular, con luz de conducto de 2 mm +- 0,9mm, obturados con un
sellador endodontico biocerdmico (Bio- C ® Sealer).

3.4.2.3. Tamaifio de muestra. Se aplico la formula estadistica de comparacion de medias

para obtener el tamafio de muestra, dado en enfoques de tipo cuantitativo.

(Za_g + 23)2 '202

Formula de comparacion de medias: (11 = po)?

En donde:

- n = Tamafio de muestra por grupo

- Za/2 =1,96. Nivel de confianza 95%, margen de seguridad al 0,05

- Zb =1,645. Potencia estadistica 95%

- S =2,699 Mpa. Desviacion standard obtenido de Sanchez (2023)

-ul-u2=d = 4,69 Mpa. Diferencia de medias obtenido de Sanchez (2023)

Operando: n= [(1.96+1.645)> X 2(2,699)*] / [4,69°] = 8,619

Teniendo como resultado 8,619, respaldado por el programa G*power 3.1.9.7 (Anexo
A), siendo redondeado a 10 discos de tercio radicular (medio o cervical) para cada grupo,

siendo en total 80 discos radiculares, divididas en 8 grupos.
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v Grupo 1: 10 discos del tercio cervical radicular con protocolo de limpieza de
hipoclorito de sodio al 5,25% y obturacion con el sellador endoddntico bioceramico (Bio-C ®
Sealer).

v Grupo 2: 10 discos del tercio medio radicular con protocolo de limpieza de
hipoclorito de sodio 5,25% y obturacion con el sellador endodontico biocerdmico (Bio- C ®
Sealer).

v Grupo 3: 10 discos del tercio cervical radicular con protocolo de limpieza de
hipoclorito de sodio al 5,25% + EDTA 17% y obturacién con el sellador endodontico
bioceramico (Bio- C ® Sealer).

v Grupo 4: 10 discos del tercio medio radicular con protocolo de limpieza de
hipoclorito de sodio al 5,25% + EDTA 17% y obturacién con el sellador endodontico
bioceramico (Bio- C ® Sealer).

v Grupo 5: 10 discos del tercio cervical radicular con protocolo de limpieza de
hipoclorito de sodio al 5,25% + Acido citrico 10% y obturacién con el sellador endodontico
bioceramico (Bio- C ® Sealer).

v' Grupo 6: 10 discos del tercio medio radicular con protocolo de limpieza de
hipoclorito de sodio al 5,25% + Acido citrico 10% y obturacion con el sellador endodontico
bioceramico (Bio- C ® Sealer).

v' Grupo 7: 10 discos del tercio cervical radicular sin protocolo de limpieza y
obturacion con el sellador endoddntico bioceramico (Bio- C ® Sealer).

v Grupo 8: 10 discos del tercio medio radicular sin protocolo de limpieza y obturacion

con el sellador endoddntico bioceramico (Bio- C ® Sealer).
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3.4.3. Criterios de seleccion

3.4.3.1. Criterios de inclusion. Se busca lo siguiente: Dientes unirradiculares (en su
tercio medio y cervical), dientes con raiz recta y con apices completos, piezas dentarias sin
caries ni calcificaciones, dientes sin fracturas o fisuras radiculares.

3.4.3.2. Criterios de exclusion. Las muestras se excluirdn en los siguientes casos:
Dientes multirradiculares, dientes con raiz curva y con 4pices incompletos, piezas dentarias
con caries y presencia de calcificaciones.
3.5. Instrumentos

- Ficha de recoleccion de datos modificado de Sanchez (2023), ajustado para la
comparacion de protocolos de limpieza segun su resistencia de union (Anexo B).

Se utilizaron los siguientes instrumentos de medicion, obtenidos del laboratorio HTL
con certificado de calibracion (Anexo C):

- Maquina de ensayo universal LIANGONG®/CMT-5L/7419

- Pie de rey digital MITUTOYO®/CD-8""ASK/B23082834
3.6. Procedimientos

Primero, se obtuvo permisos del Comité de Etica en Investigacion (Anexo D) y del jefe
encargado del Area de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Federico Villareal (Anexo E). Se recolectaron las piezas dentarias de un centro odontoldgico
de Lima Este especializado en tratamientos ortodonticos en un periodo de tiempo de abril a
julio del 2025 (Anexo F), un total de 20 piezas premolares monorradiculares, con apice
formado y sin fractura radiculares, almacenados en solucion salina al 0.9%, obteniéndose 4
discos de 1 mm por pieza dental. En el laboratorio de endodoncia se retiraron las coronas con
un disco de corte de diamante dental con el micromotor, dejando solo la porcidn radicular con
13 mm de longitud, procediéndose con su preparacion de conductos hasta un didmetro

uniforme de 2mm +- 0,9 mm, siendo estandarizado en todas las piezas a usar (Anexo G).
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Se realizo el tratamiento de conducto radicular a las piezas dentarias seleccionadas con
un total de 20 dientes. Se utiliz6 limas rotatorias de 25mm desde SX hasta la F3 de la marca
AZDENT® y un endomotor Endo Pace (WOODPECKER®), con la técnica de obturacion de
cono Unico y como sellante un cemento a base de resina epoxi (Vioseal ®). Después de 7 dias
se llevo a cabo la desobturacion endodontica; Se utilizo la fresa Gates-Glidden #2 para retirar
parte de la gutapercha, luego con la ayuda del disolvente de aceite de 6leo de naranja (ODIN
CORP), se descarg6 parte de esta en una jeringa de 1ml y se afiadi6 2 gotas por diente, donde
se dejo reposar durante 3 minutos para después terminar la desobturacion con la lima manual
#30.

Finalmente, se procedio a utilizar los protocolos de limpieza final que incluyen
hipoclorito al 5,25%, EDTA al 17% (PREVESTDENPRO®) y 4&cido citrico al 10%
(MEDITESA E.I.LR.L), se utilizé 2 ml de cada solucién y se mantuvo una irrigacion constante
secando previamente con conos de papel de conicidad #F3 y limpiando intercaladamente los
restos del irrigante que se quedaron en el conducto radicular con suero fisioldgico. Por cada
grupo de estudio de protocolo de limpieza se utilizd 5 dientes desobturados, siendo el primer
grupo de estudio el hipoclorito al 5,25%; El segundo grupo de estudio se utilizo6 el hipoclorito
al 5.25% y EDTA al 17%; en el tercer grupo de estudio se utilizo6 el hipoclorito al 5.25% y el
acido citrico al 10%; por ultimo, en el cuarto grupo de estudio no hubo un protocolo de limpieza
y solo se dejé como termino la desobturacion.

Se llevo al laboratorio de nombre HIGH TECHNOLOGY LABORATORY
CERTIFICATE S.A.C., para cortar transversalmente los 20 dientes preparados en discos de 1
mm de espesor con una maquina de corte adaptada Dremel FO13300050 hasta 32000 rpm y se
comprobo las medidas con el pie de rey digital del laboratorio, la porcion radicular se dividio

en tres tercios(cervical-medio-apical), correspondiendo a la muestra usada solo el tercio
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cervical y medio. Por diente se obtuvo 2 discos a nivel cervical y 2 discos a nivel medio
sumando un total de 4 discos de Imm (Anexo G, imagen 5).

Siendo en total unos 80 discos de las cuales se distribuyeron aleatoriamente para cada
grupo. Los discos se mantuvieron colocadas sobre una platina de vidrio y se realizd una
vibracion suave al colocar el sellador bioceramico (Bio- C Sealer®) para poder evitar la
formacion de burbujas, se siguieron las especificaciones del fabricante (Anexo H), sin uso de
gutapercha para evitar interferencias en la prueba de resistencia de union. A los tres minutos se
procedid a colocar una segunda platina de vidrio de 70x 40 x3mm de 21g y a cada juego de
platina con sus respectivos cementos se agregd un peso de 100gr, pasado los 10 minutos de
haber iniciado la mezcla se retira el peso colocado. Este proceso fue referido segin la norma
ISO 6876/2012 para la evaluacion de escurrimiento de cementos endodonticos. Los discos
fueron almacenados en una estufa a 37°C (laboratorio HTL) y se colocaron sobre una gasa
humedecida en una solucion salina tamponada con fosfato, durante 48 horas para permitir el
fraguado completo del sellador.

Asimismo, para la evaluacion de la resistencia de union de cada disco de estudio se
realizd la coordinacion con el laboratorio de ensayos de materiales HIGH TECHNOLOGY
LABORATORY CERTIFICATE S.A.C., donde se emple6 las evaluaciones a través del uso de
la maquina de ensayo universal, aplicando una fuerza axial continua a una velocidad constante
de 0.5 mm/min hasta provocar el desprendimiento del sellador, registrandose el valor méaximo
de carga en Newton (N) y se convertira a megapascales (MPa). La resistencia de unién se
dispuso mediante el area de superficie calculada utilizando la formula de A= 2*r*h*n, donde;
r es el radio y h es el espesor de la muestra en mm. Esto aplicindose en cada grupo y
registrandose los datos seglin tercio cervical radicular y medio radicular con protocolo de

limpieza utilizado, para luego ser llevado al anélisis de datos (Anexo I).
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3.7. Analisis de datos

Los datos obtenidos de los instrumentos y la ficha recolectora fueron colocados en una
base de datos en el programa Microsoft Excel para luego ser exportado al programa IBM SPSS
Statistic v 27.0 obteniendo los datos estadisticos descriptivos de tendencia central como media
y de dispersion como desviacion estandar.

Para el andlisis inferencial se evalu6 los pardmetros estadisticos de normalidad con
Shapiro Wilk y de homogeneidad con Levene, obteniendo en ambos casos un valor p>0.05, por
lo que, se utilizaron pruebas paramétricas como el analisis de ANOVA para grupos independientes
y Post Hoc de Tukey, de la misma manera para comparar el tercio cervical y medio radicular
segun protocolo de limpieza se utilizo la prueba T de student para grupos independientes.

3.8. Consideraciones éticas

El presente trabajo fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villareal N°177-06-2025 (Anexo D), a su
vez cumplié las buenas précticas clinicas y uso de instrumental, sin conferir dafos a terceros.
Dado a que el presente estudio requirio de piezas dentales para la obtencidn de las muestras, se
solicitdé la donacion a un centro odontolégico de Lima Este especializado en tratamientos
ortodonticos (Anexo F), que contaba con los consentimientos informados escrito de los
pacientes para el uso académico y de investigacion de las mismas, siendo extraidas por
indicacion clinica, sin fines de otra indole, asegurandose que se cumpla los principios de
respeto, beneficencia y justicia, dados en la declaracion de Helsinki. Las muestras fueron
usadas exclusivamente para los fines del presente estudio, por lo que al finalizar se descartaron,
siguiendo los lineamientos de bioseguridad y buenas précticas para el control de residuos. Se
respetd los derechos de autor de las referencias tomadas, citando correctamente y usando la
informacion sin fines o beneficios personales o a marcas, de forma transparente por el bien

de la investigacion y la obtencion de resultados que beneficien a la sociedad.
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IV. RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los resultados obtenidos tras la evaluacion de la
resistencia de unioén del sellador biocerdmico mediante la técnica Push-Out en muestras
sometidas a diferentes protocolos de limpieza del conducto radicular durante la desobturacion
endodontica.

Los datos se presentan de manera ordenada, describiendo inicialmente los valores
promedio de resistencia de unidn en los diferentes tercios radiculares (cervical y medio), de
acuerdo con cada protocolo aplicado. Posteriormente, se comparan los resultados obtenidos
entre los grupos experimentales y el grupo control (sin protocolo de limpieza), a fin de
determinar si existen diferencias estadisticamente significativas entre ellos.

Tabla 1
Descripcion la resistencia de union del sellador biocerdmico en el tercio cervical radicular

con tres protocolos de limpieza del conducto radicular

Protocolos de Resistencia de union
limpieza n Media DE p* p** p***
NaClO al 5,25% 10 1.46 0.51 0.220 0.131 0.001 A
NaClO 5,25% + 10 2.40 1.05 0.341 B
EDTA 17%
NaClO 5,25% + 10 2.99 0.58 0.180 B
AC 10%
Sin protocolo de 10 1.54 0.54 0.789 A
limpieza

Nota. p*: Shapiro Wilk, p**: Levene, p***: Anova de un factor, Post Hoc de Tukey (Letras
diferentes: existe diferencia significativa). Los resultados muestran que el protocolo de

limpieza influye significativamente en la resistencia de union del sellador bioceramico en el
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tercio cervical radicular (p = 0.001). Los grupos tratados con NaClO 5,25% + EDTA 17% y
NaClO 5,25% + acido citrico 10% presentaron los valores mas altos de resistencia (2.40 + 1.05
MPa y 2.99 + 0.58 MPa, respectivamente), siendo significativamente superiores a los grupos
con NaClO 5,25% solo (1.46 + 0.51 MPa) y sin protocolo de limpieza (1.54 + 0.54 MPa).
Tabla 2

Descripcion y comparacion de la resistencia de union del sellador biocerdamico en el tercio

medio radicular con tres protocolos de limpieza del conducto radicular

Protocolos de Resistencia de union
limpieza n Media DE p* p** p***
NaClO al 5,25% 10 2.79 0.60 0.511 0.105 0.006 A
NaClO 5,25% + 10 3.97 1.32 0.512 B
EDTA 17%
NaClO 5,25% + 10 3.44 0.60 0.854 AB
AC 10%
Sin protocolo de 10 2.62 0.83 0.414 A
limpieza

Nota. p*: Shapiro Wilk, p**: Levene, p***: Anova de un factor, Post Hoc de Tukey (Letras
diferentes: existe diferencia significativa). La tabla 2 nos muestra que el protocolo de limpieza
con NaClO 5,25% + EDTA 17% mostr6 la mayor resistencia de union del sellador bioceramico
(3.97 + 1.32 MPa), siendo significativamente superior a los grupos sin limpieza y NaClO
5,25% (p = 0.006). Sin encontrar diferencias significativas con el protocolo NaClO 5,25% +
acido citrico 10%. Destacando que, los resultados indican que la combinacion de NaClO y

EDTA mejora la adhesion del sellador en el tercio medio radicular.
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Tabla 3
Comparacion de la resistencia de union del sellador bioceramico en desobturaciones

endodonticas, segun protocolo de limpieza utilizado y tercio radicular entre todos los grupos

Resistencia de union IC 95%

n Media DE L. Inf. L. Sup. p*

NaClO al Cervical 10 1.46 0.51 1.09 1.82 0.001
5,25%
Medio 10 2.79 0.60 2.35 3.21
NaClO Cervical 10 2.40 1.05 1.65 3.16 0.012
5,25% +
Medio 10 3.97 1.32 3.02 4.92
EDTA 17%
NaClO Cervical 10 2.99 0.58 2.58 3.41 0.159
5,25% +
Medio 10 3.44 0.60 3.01 3.87
AC 10%
Sin Cervical 10 1.54 0.54 1.16 1.92 0.002
protocolo
Medio 10 2.62 0.414 2.03 3.21

de limpieza

Nota. p*: T de Student para muestras independientes. La tabla muestra la comparacion de la
resistencia de union del sellador bioceramico en desobturaciones endodonticas segun el
protocolo de limpieza aplicado y el tercio radicular evaluado. Se observa que los valores de
resistencia de union fueron mayores en el tercio medio en comparacion con el tercio cervical
en la mayoria de los grupos. El protocolo con NaClO al 5,25% + EDTA al 17% presento los
valores mas altos de resistencia, mientras que el grupo sin protocolo de limpieza mostr6 los
valores mas bajos. Las diferencias fueron estadisticamente significativas en varios grupos (p <

0.05).
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Figura 1
Resistencia de union del sellador bioceramico en desobturaciones endodonticas, segun

protocolo de limpieza utilizado y tercio radicular
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo busca comparar los diferentes protocolos de limpieza en
desobturaciones endodonticas para determinar cual de ellas tienen mejor resistencia de union
con el sellador bioceramico Bio C-Sealer, tanto para en el tercio radicular cervical y medio.
Para poder obtener una mejor fuerza de uniodn del sellador y el tejido dentinario, se tiene que
hablar de que irrigante y quelante utilizar, para dejar un conducto libre de restos presentes en
el sustrato dental. Segiin a Matoso et al. (2023) hasta la actualidad, no hay un consensuado
sobre que guia de desinfeccion suplementario utilizar para la correcta remocion del detritus
adherido a la superficie del conducto radicular. Mientras que otros autores como Tonini et al.
(2022) mencionan los métodos para llegar a un “ideal” en la limpieza intrarradicular, es utilizar
instrumentos automatizados para agitar el irrigante, independiente de cual irrigante sea, y asi
desplazar a la irrigacion convencional.

Por otro lado, se tiene presente en el campo endodontico que el irrigante a eleccion ha
sido el NaOCI para disolver tejidos organicos, aunque no tiene la suficiencia para disolver
elementos inorganicos, se incluyen como parte del protocolo de limpieza final en la gran
mayoria de profesionales. A lo consiguiente el EDTA al 17% siendo el quelante mas requerido
para remover la capa frotis de la dentina radicular, el autor Rath et al. (2020) plantea que el
tiempo de eliminacion de la capa frotis con el EDTA al 17% varia de 1 a 10 minutos y
recomienda tomar atencion en el tiempo expuesto del quelante y el tejido dentinario ya que este
podria provocar erosion del peritubular y dentina intertubular, ademas que resta la microdureza
de la dentina. Otros autores como Martinelli et al. (2012), demuestra que tanto el EDTA como
el 4cido citrico fueron efectivos en eliminar el componente inorganico del barrillo dentinario
en la toilette del conducto. Factores como: el tipo de solucion utilizada, la concentracion, el pH

y el tiempo de exposicion van a influir en la efectividad de la limpieza.
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Por ende, se encontré en el presente estudio valores que no tienen diferencia
significativa con Rifaat et al. (2023) quien encuentra que el EDTA al 17% tienen mayor
resistencia compresiva de (1.379 £+ 0,22 MPa) al ser obturado el conducto radicular con un
sellador a base de MTA (EndoSeal MTA). A su vez, segin Merfea et al. (2024) los selladores
endodonticos a base de resina tenian una mayor fuerza de unién a la pared del conducto
radicular que los selladores de silicato de calcio.

En el presente estudio se encontrd que los protocolos de limpieza influyen directamente
en la fuerza de uniodn, a nivel de tercio cervical radicular se encuentra diferencia significativa
(p=0.001) en la resistencia de union del sellador biocerdmico, asi que los grupos que utilizaron
como irrigante NaClO 5,25% + EDTA 17% y NaClO 5,25% + acido citrico 10% presentaron
los valores més altos de resistencia.

Mientras que, a nivel medio radicular el protocolo de limpieza con NaClO 5,25% +
EDTA 17% mostr6 la mayor resistencia de union del sellador bioceramico (3.97 + 1.32 MPa),
siendo significativamente superior a los grupos sin limpieza y NaClO 5,25% (p = 0.006). Sin
encontrar diferencias significativas con el protocolo NaClO 5,25% + acido citrico 10%. Se
observa que los valores de resistencia de union fueron mayores en el tercio medio en
comparacion con el tercio cervical en la mayoria de los grupos. En un panorama general el
protocolo con NaClO al 5,25% + EDTA al 17% present6 los valores mas altos de resistencia,
y utilizar solo el NaClO al 5.25% es como no utilizar ninglin protocolo de limpieza.

Se coincidi6 con la investigacion del autor Ozkocak y Sonat (2015), donde comparo
distintos cementos, uno de ellos el Bio C-Sealer con diferentes irrigadores finales como agua
destilada, hidroxido de calcio, hipoclorito de sodio, EDTA y aplicacion de laser; dando como
resultado que el uso del quelante EDTA mostro mejor resistencia de union en todos los
cementos, asi permitiendo la eliminacion del barrillo dentinario y un mejor escurrimiento del

cemento, en tanto las preparaciones con hipoclorito y laser, no hubo diferencias significativas.
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Sin embargo, se discute con Celik et al. (2021) sobre la influencia que presenta el irrigante final
en la resistencia de unidon por empuje de los selladores bioceramicos, donde la resistencia de
unién no se vio afectada por las combinaciones de irrigantes como la clorhexidina y el EDTA
17%.

Dentro de las limitaciones que se presentd en este estudio, fue la variedad del tamafio
de las cavidades interradiculares, ya que, aunque todas fueron estandarizadas de una misma
longitud de trabajo, la variedad anatomica en el tercio medio y apical de las premolares dificultd
la recoleccion de las mismas.

Entre las fortalezas, se opto por trabajar en la post-desobturacion sin gutaperchas, dado
a que podria darse un desprendimiento del sellador o gutapercha en el momento de realizar los
cortes de las raices, segiin Gesi et al. (2005), también por la posibilidad de no rellenar por
completo la unidad del conducto y dejar burbujas que dificulten la prueba de empuje. Ademas,
se tomo en cuenta que todas las muestras se terminaron utilizando suero fisioldgico para evitar
restos de los otros irrigantes y evitar alguna reaccién quimica inadecuada. Mencionando
también que se utilizd una platina de 21g y una pesa de calibracion 100g, dando un total de
121g que esta dentro del parametro permitido para notar un adecuado escurrimiento de
cementos endodonticos segiin la norma ISO 6876/2012.

La literatura e investigacion sobre cementos selladores bioceramicos asociado a los
protocolos de limpieza atin es escasa en nuestro medio, se necesitan mas estudios clinicos para
confirmar los resultados, sin embargo, los resultados obtenidos en este estudio confirman que
existe una fuerza de unién distinta en los diferentes tercios del diente, encontrando que el
cemento Bio-C Sealer presenta una fuerza de adhesion significativamente mayor utilizando el
EDTA al 17% como quelante, es conveniente realizar una linea de investigacion comparando

la tecnologia actual como los activadores de irrigantes en desobturaciones.
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VI. CONCLUSIONES
6.1. La resistencia de union del sellador bioceramico en el tercio cervical radicular fue
mayor con NaClO al 5.25% + Acido citrico al 10% (2.99 = 0.58 Mpa).
6.2. La resistencia de union del sellador bioceramico en el tercio medio radicular fue
mayor con NaClO al 5.25% + EDTA 17% (3.97 + 1.32 Mpa).
6.3. Al comparar el tercio radicular cervical y medio de los diferentes grupos de
protocolos de limpieza se encuentra que el tercio radicular medio es mayor significativamente

que el tercio radicular cervical en el caso del NaClO 5,25% + EDTA 17%.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Se recomienda continuar con la linea de investigacion mediante el
estereomicroscopio para sefalar el tipo de fallo de union (fallas adhesivas y fallas cohesivas)
que se pueda dar en la prueba de Push-Out.

7.2. Se sugiere realizar otras investigaciones empleando otras sustancias afadidas a los
protocolos de irrigacion post- obturacion.

7.3. Se propone evaluar la resistencia de union post desobturacion con diferentes tipos
de cementos, como: resina Epoxi y MTA.

7.4. Es aconsejable desarrollar esta linea de investigacion ademas de los protocolos de
limpieza incluir la evaluaciéon de la resistencia a la traccion agregando materiales de

restauracion como son los postes de fibra de vidrio.
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IX. ANEXOS

9.1. Anexo A

9.1.1. Tamarnio de muestra

P G*Power 3.19.7 = X
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions Protocol of power analyses
critical t = 2.11991
-~
0.3 4 7/ ~
/ N
/ \
: / h
0.2 . \
] \
/ \
0.1 - B\ V « N
/ T ~
| 2 T8
~ S
O "/ T T T — = T k‘- T ' T L -
-2 0 2 4 6
Test family Statistical test
1 tests e Means: Difference between two independent means (two groups) W
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given «, power, and effect size s
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) Two i Noncentrality parameter & 3.9076954
Effectsized  1.8421053 Critical t 2.1199053
o err prob 0.05 Df 16
Power (1- err prob) 0.95 Sample size group 1 9
Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 9
Total sample size 18
Actual power 0.9558168

X-Y plot for a range of values

Calculate
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9.2. Anexo B

9.2.1. Ficha de recoleccion de datos

Con protocolo de limpieza de hipoclorito de sodio al 5,25% post- desobturacion con
disolvente (6leo de naranja) y obturacion con el sellador endodontico

bioceramico (bio- ¢ ® Sealer).

GRUPO 1: TERCIO CERVICAL GRUPO 2: TERCIO MEDIO
1 1.66 3.36
2 0.87 2.57
3 1.68 291
4 2.13 1.98
5 1.31 3.38
6 1.34 2.68
7 0.82 2.38
8 2.06 3.55
9 1.94 3.23
10 0.81 1.82

Con protocolo de limpieza de EDTA al 17% post- desobturacion con disolvente (6leo

de naranja) y obturacion con el sellador endodontico bioceramico (bio- ¢ ® Sealer).

GRUPO 3: TERCIO CERVICAL GRUPO 4: TERCIO MEDIO
1 1.88 2.58
2 2.29 2.55
3 3.13 4.87
4 1.13 3.43
5 321 3.84
6 4.71 242
7 1.95 5.17
8 2.56 6.53
9 143 4.56
10 1.78 3.79




Con protocolo de limpieza de Acido citrico al 10% post- desobturacion

con disolvente (6leo de naranja) y obturacion con el sellador endoddntico

bioceramico (bio- ¢ ® Sealer).

GRUPO 5: TERCIO CERVICAL

GRUPO 6: TERCIO MEDIO

1 3.66 4.36
2 293 3.33
3 297 3.03
4 2.56 3.83
5 278 3.55
6 4.10 3.99
7 2.35 3.29
8 252 3.07
9 2.56 2.21
10 3.55 3.79

Sin protocolo de limpieza post- desobturacion con disolvente (0leo de

naranja) y obturacion con el sellador endodontico bioceramico (bio- ¢ ®

Sealer).
GRUPO 7: TERCIO CERVICAL GRUPO 8: TERCIO MEDIO
1 0.99 1.28
2 1.81 2.89
3 2.63 2.86
4 0.83 2.59
5 1.42 2.89
6 1.99 3.08
7 1.15 1.54
8 1.83 3.52
9 1.54 3.77
10 1.26 1.81
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9.3. Anexo C

9.3.1. Certificado de calibracion de la maquina simuladora de push out

&

INACAL
it sl

de dod

Metrologia

Certificado de Calibracion

LFP - 182 - 2025

Laboratorio de Fuerza, Torque y Presion

Pagina 1 de 4

Expediente

Solicitante

Direccidn

Instrumento de Medicion
Intervalo de Indicaciones
Resclucion

Marca

Modelo

Numero de Serie
Procedencia

Clase de Exactitud

Fecha de Calibracicn

Este certificado de calibracidn sélo puede ser difundido completamente y sin modificaciones. Los extractos o

1056413

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY
CERTIFICATE S.A.C.

Jiron Nepentas 364 urb. san silvestre
San juan de Lurigancho

MAQUINA DE ENSAYO UNIAXIAL
ONaSO000N(*)

0,01 N

LIANGONG

CMT-5L

7419

NO INDICA

NO INDICA

2025-07-01

Este certificado de calibracion
documenta la ftrazabilidad a los
patrones nacicnales, que realizan las
unidades de medida de acuerdo con el
Sistema Internacional de Unidades (SI)

La Direccion de Metrologia custodia,
conserva y mantiene los patrones
nacionales de |las unidades de medida,
calibra paftrones secundarios, realiza
mediciones y certificaciones
metroldgicas a solictud de los
interesados, promueve el desarrollo de
la metrologia en el pais y contnbuye a
la difusién del Sistema Legal de
Unidades de Medida del Perd.
(SLUMP).

La Direccion de Metrologia es miembro
del Sistema Interamericanc de
Metrologia (SIM) y participa
activamente en las Intercomparaciones
que éste realiza en la region.

Con el fin de asegurar |a calidad de sus
mediciones el usuario esta obligado a
recalibrar sus instrumentos a intervalos
apropiados.

modificaciones requieren la autorizacion de la Direccion de Metrologia del INACAL.
Certificados sin firma digital y sello carecen de validez.

Responsable del area

Firmado

digitalmente por

( QUISPE CUSIFUMA
¢ Billy Berino FAU
20600283015 soft
Fecha: 2025-07-11
19:44:32

Direccion de Metrologia

Responsable del laboratono

Firrrada digitalments por PE L&
e
Fecha: 2025-07-11 16:36:18

Diraccion de Metrologia

Instituto Nacional de Calidad - INACAL

Direccién de Metrologia

Calle Las Camelias N° 817, San isidro, Lima — Perd

Teif.: (OF) 640-8620 Anexo 1507

Email: mefologa@inacal.gob.pe
Webwww.inacal.gob.pe

Fuede venficar el nimero de cedificado en la pagina:
hittps:faplicaciones.inac al.gob.pe/dmiverificar’
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@ Certificado de Calibracion
LFP -182 - 2025

Metrologia
Laboratorio de Fuerza, Torque y Presion

Pagina 2 de 4

Meétodo de Calibracion

Método de comparacién tomando come referencia la Norma ISO 7500-1 "Metallic materials-Verification of static
uniaxial testing machines

Lugar de Calibracion
AREA DE ENSAYOS DE MATERIALES 1

Condiciones Ambientales

Inicial Final
|  Temperatura | 17,5°C 17,7°C

Patrones de referencia

Trazabilidad metrolégica | Patrén de medicién | Documento de calibracién

Patrdnde referencia del Centro Transductor de Fuerza

i i CNM-CC-720-367/2023
Nacional de Metrologia de LFP-02-014 ; S
México (CENAM) Clase 0,5 DE :2023-10-10
Observaciones

Utilizar el newton como unidad de medida de fuerza dentro del Sistema Legal de Unidades de Medida del Perd
(SLUMP)

La maguina de ensayo cuenta con una celda de carga de 500 kg, serie 21453664 y modelo STC-500kg

{* ) Solo se calibro hasta el alcance de 4 B0O N a solicitud del cliente

Instituto Nacional de Calidad - INACAL
Direccién de Metrologia

Calle Las Camelias N 817, San isidro, Lima — Perd
Tedf - (01) 640-8820 Anexo 1507

emal: meirologia@nacal.gob.pe
WEB:www.inacal.gob.pe
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Certificado de Calibracion
LFP -182 - 2025

Metrologia
Laboratorio de Fuerza, Torque y Presion
Pagina 3 de 4

Resultados de Medicion

Direccién de Carga : Traccion
) idieacivan eltransductorde feerzapatin
e dicdcie v 44 Faerma g2 N dqunea = : [T Emit
detrn ey =il Rl fenatizian
I KEteisn kEiknio hicersd Desceass l:;:;:::s RRER !
%1 [N [ inl R [T [E] il il
10 500,00 503,24 503,28 504,59 — — 50370 3,710
20 1.000,00 100458 | 100145 0A9 £ —— — 100168 188
a0 1 500,00 150349 1497 5% 1 498 80 — | — 1460,99 0.01
A0 2000,00 10801,31 199873 2001 .40 100715 285
50 2 500,00 253ZE1 | 240772 | 249784 — | — 2 508,79 979
60 '3 000,00 300095 | 299523 | 299693 = = 2997.71 220
70 3 500,00 A501,60 | 349587 | 349319 e [ 3 496 99 3,01
80 4 000,00 4 (03,98 39931 3ge1s | — 3 007 76 224
a0 4 500,00 4 497,84 4 404 05 4 487 12 — | - 4 453,00 7,00
96 4 800,00 4 797,35 4 791,43 4 794 80 e 4 794 56 £ 44
Errores Encontrados del Sistema de Medicion de Fuerza

Clase dela Walormatime geomitids % Seqve i Normali0 7300 -1
escalade Lngiacian |khepetivlidzd |8 2versibidad ‘:TI:‘:F‘:" =
amiqunal b S i ten fo
1.3 1.5 LE; =013 k1l 403
13 ] £ b5 201
1 1.0 b L}
i 1140 ¢ £l L3 4
N=new ton

La estimacién de la incertidumbre fue realizada segln el anexo C de |a IS0 T500-1.

Ermorssde nedeiin refities epcentraiosen s Interifunare

Valereninal T aesehtan deiemyrie

nikicive | Bepecbidad |Reveribiidae Bt Emereen meitie

™ W ' 5 B ; SECIRm |l
10 00,00 073 0,27 p— 0,00 J— 0,22
20 1.000,00 -0,18 (1,49 000 | —- 0,32
30 1.500,00 0,00 0,39 e 000 | —- 0,27
40 2000,00 0,14 0,51 == 000 | — 033
50 2 500,00 0,39 143 — 0,00 - 096
] 300000 0,08 0,19 — 0,00 — 017
T0 3 500,00 0,00 0,26 000 | - 0,20
80 4 000,00 0,06 027 000 | - 0,21
90 4 500,00 0,16 0,24 = 0,00 p— 0,19
96 4 800,00 0,11 01z ——— 0,00 == 0,15

Errow relatvn de cera o 0,11

Instituto Nacional de Calidad - INACAL

Direccién de Metrologia

g
Calle Las Camelias N 817, San isidro, Lima — Perd
Tedf - (01) 640-8820 Anexo 1507
email: me rologia@macal.gob.pe

WEB:www.inacal.gob.pe
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= Certificado de Calibracion
A LFP —-182 - 2025

INAC

150

de Calidad

Metrologia

Laboratorio de Fuerza, Torque y Presion
Péagina 4 de 4
Incertidumbre

La incertidumbre reportada en el presente certificado es la incertidumbre expandida de medicidén gue resulta de
multiplicar la incertidumbre estandar combinada por el factor de cobertura k=2 . La incertidumbre fue determinada
sagun la "Guia para la Expresicn de la Inceridumbre en la Medicion”, segunda edicion, julic del 2001 (Traduccion al
castellano efectuada por Indecopi, con autorizacion de 180, de la GUM, "Guide to the Expression of Uncertainty in
Measurement”, corrected and reprinted in 1895, equivalente a la publicacion del BIPM JCGM:100 2008, GUM 1985
with minor corrections “Evaluation of Measurement Data - Guide to the Expression of Uncertainty in Measurement” ).

La incertidumbre expandida de medicion fue calculada a partir de los componentes de incertidumbre de los factores
de influencia en la calibracion. La incertidumbre indicada no incluye una estimacidn de variaciones a largo plazo.

Recalibracion

Los resultados son vélidos en el momento de la calibracidn. Al solicitante le corresponde dispener en su momento la
ejecucion de una recalibracion, la cual esta en funcién del uso, conservacion y mantenimiento del instrumento de
medicién o a reglamentaciones vigentes.

Fecha de Emision del Documento
Se considera como fecha de emisién del documento la fecha que figura en la firma digital del responsable de area.

Direccion de Metrologia

El Servicio Nacional de Metrologia (actualmente la Direccion de Metrologia del INACAL), fue creado mediante Ley N”
23560 el 6 enero de 1983 y fue encomendado al INDECCPI mediante Decreto Supremo DS-024-93 ITINCI.

El 11 de julio 2014 fue aprobada la Ley N” 30224 |a cual crea el Sistema Nacional de Calidad, y tiene como objetivo
promover y garantizar el cumplimiento de la Politica Nacional de Calidad para el desarrollo y la competitividad de las
actividades econdmicas y |a proteccion del consumidor.

El Instituto Macional de Calidad (INACAL) es un organismo publico técnico especializado adscrito al Ministerio de
Produccién, es el cuerpo rector y autoridad técnica maxima en |la normativa del Sistema MNacicnal de la Calidad y el
responsable de la operacion del sistema bajo las disposiciones de |a ley, y tiene en el ambito de sus competencias:
Metrologia, Normalizacién y Acreditacion,

La Direccion de Metrolegia del INACAL cuenta con diversos Laboratorios Metrolégicos debidamente acondicionados,
instrumentos de medicion de alta exactitud y personal calificado. Cuenta con un Sistema de Gestién de |a Calidad
que cumple con las siguientes Normas internacionales vigentes ISO/IEC 17025; 1SO 17034; ISO/IEC 17043; ISO
27001 & 150 37001; con lo cual se constituye en una entidad capaz de brindar un servicio integral, confiable y eficaz
de mseguramiento metroldgico para la industria, la ciencia y el comercio brindando trazabilidad metroldgicamente
valida al Sistema Internacional de Unidades Sl y al Sistema Legal de Unidades de Medida del Perd (SLUMP).

La Direccicn de Metrologia del INACAL cuenta con la cooperacion tecnica de organismos metroldgicos
internacionales de alio prestigio tales como: el Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB) de Alemania; el Centro
Nacional de Metrologia (CENAM) de México; el MNational Institute of Standards and Technology (NIST) de USA; el
Centro Espafiol de Metrologla (CEM) de Espafia; el Instituto Nacional de Tecnologia Industrial (INTI) de Argentina; el
Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO) de Brasil; entre otros.

Sistema Interamericano de Metrologia - SIM

El Sistema Interamericanc de Metrologia (SIM) es una organizacion regional auspiciado por la Organizacion de
Estados Americanos (OEA), cuya finalidad es promover y fomentar el desarrollo de la metrologia en los paises
americanos. La Direccién de Metrologia del INACAL es miembro del SIM a traves de la subregicn ANDIMET (Belivia,
Colombia, Ecuador, Peru y Venezuela) y participa activamente en las Intercomparaciones realizadas por el SIM.

S — — FIN DEL DOCUMENTO ———

Instituto Nacional de Calidad - INACAL
Direccién de Metrologia

Calle Las Camelias N 817, San isidro, Lima — Perd
Tedf - (01) 640-8820 Anexo 1507

emal: meirologia@nacal.gob.pe
WEB:www.inacal.gob.pe



9.3.2. Certificado de calibracion del pie de rey digital

05 S5A.¢
e}.i INACJ?.L

% ﬁ; LABORATORIO DE CALIBRACION ACREDITADO POR EL @ R e

g =2 ORGANISMO DE ACREDITACION INACAL - DA

5 i’ CON REGISTRO N° LC - 025 ——

CERTIFICADO DE CALIBRACION
LCL - 006 - 2025

Pagina:1de3

Expeadiente - 0266-25 MCV Equipos y Servicios SAC. no se hace
responsable de los perjuicios que puesda
Solicitante . HIGH TECHNOLOGY LABORATORY ocasicnar e uso incorrecio o inadecuado de
CERTIFICATESAC. este instrumento y  tampoco de
Direccion : JR_NEPENTAS NRO. 364 URB. SAN SILVESTRE  INé/pretaciones incorfectas o indebidas del
LIMA - LIMA - SAN JUAN DE LURIGANCHO PIESENEE dacumento.
Los resultados indicados en el presents
Instrumento : PIE DE REY documento son validos en el momento de la
calibracion y se refieren exclusivamente al
Marca : MITUTOYO insirumenic  calibrado, no debe ufifzarse
Modelo - CD-8"ASX como  certificado  de  conformidad  de
producto.
Numero de Serie : B23082834
e e El usuario 85 responsable de la recalibracion
Cadigo de Identificacion : IML-001 del mstrumento a intervalos adecuados de
Procedencia - JAPON acuerdo a  uso, conservacion |y

Intervalo de Indicacion
Resolucion
Tipo

Lugar de Calibracion

Fecha de Calibracion

:0mm a 200 mm

: 0,01 mm

: DIGITAL

: LABORATORIO DE LONGITUD DE MCV SAC

: 2025-08-07

mantenimienta del mismo.

Este cerficado de calbracion no podra ser
reproducido  parciamente, excepto  con
autonzacion previa por escnio de MCV
Equipos y Servicios SAC.

El presente documento carece de valor sin
firma y sallo.

Método de Calibracion Empleado

Comparacién Directa. Segun & procedimiento de Calibracidn de Fie de Rey. PC-012 del SHMANDECORPI, Cuinta Edicidn Junio 2012,

Trazabilidad

Los resultados de la calibracién realizada son frazables a los Patrones Macionales e Intemacionales, en concordancia con el Sistema

55

Intemacional de Unidades de Medida (31).

Patron utlizado Certificado de calibracion
Blogues palron Grado 0 LLA-085-2024 | INACAL-DM
Varilla Cilindrica LLA-432-2024 / INACAL-DM
Anilio Patron LLA-478- 2024 / INACAL -DM
Condiciones Ambientales
| | Inicial | Final |
| Temperalura | 203°C | 206 °C |

Fecha de Emisién
2025-08-08

IVAN QUISPE DAVILA
,'l Labaoratoric de

(.. : ‘(\_ J__,, /' Longitud de MCV
’l;j; =" SAC.
S 2025-08-08

-l 11:01-05:00

FFMCYOT79-01
Calle I Urb. Alameda de Ate IT Evapia Mza. A Lt. 07 Lima - Lima - Santa Anita / Telf: 354 3200 Celular: 981148870 /0554440309
E-mail: venias l@mevealibraciones.com.pe / vemtas(@mevealibraciones.com.pe . WEB SITE: www.mcvcalibraciones.com.pe
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
LCL - 006 - 2025

Pagina:2de 3
Resultados de Calibracion
ERROR DE REFEREMCIA IMICIAL 0 um
ERROR DE INDICACION DEL PIE DE REY PARA MEDICION DE EXTERIORES
. PROMEDIO DE LAS ERROR
VALOR DE PATRON NDICACIOI;EESYDEL PIE DE ENCONTRADO
mm mm pm
20,000 20,000 ]
50,000 50,000 0
100,001 100,001 0
150,001 149,994 -
200,001 199,995 B
ERROR DE CONTACTO DE LA
VALOR PATRON SUPERFICIE PARCIAL (E)
mm pm
200,001 10
VALOR PATRON | ERROR DE REPETIBILIDAD (R)
mm Hm
200,001 1]
ERROR DE CAMBIO DE ESCALA
VALOR PATRON | DE INTERIORES A EXTERIORES
(Si2)
mm | Hm
10,000 0
ERROR DE CAMBIO DE ESCALA
VALOR PATRON DE PROFUNDIDAD A
EXTERIORES (S )
mm Hm
10,000 0
VALOR PATRON ERROR DE CONTACTOLINEAL
(1]
Iim pm
10,000 1]
ERROR DE CONTACTO DE
VALOR PATRON SUPERFIC|E COMPLETA (J)
mm pm
10,000 0
FFMCYOT79-01
Calle I Urb. Alameda de Ate I Etapa Mza. A Lt 07 Lima - Lina - Santa Anifa /© Telf: 354 3209 Celular: 081148870 /955444930

E-mail: ventas @mevealibraciones.com.pe /

ventast@imevealibraciones.compe  WEB SITE: www.mcvcalibraciones.com.pe
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
LCL - 006 - 2025
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ERROR DEBIDO A LA
DISTANCIA DE CRUCE DE LAS
VALOR PATRON SUPERFICIES DE MEDICION
PARA MEDICION DE

INTERIORES (K)

mm pm
4,999 10

INCERTIDUMBRE DE MEDICION : It 10,00 * +* 0,00819° L* )12 Hm
L : INDICACION EXPRESADC EN MILIMETROS

La incertidumbre U para 200 mm es 1" um

Ermor de indicacion del pie de rey para medicion de intenores = Ermor de indicacion de exteriores + Emar de cambio de escala de inlenores a
exleriores [ S1-E)

Error de indicacion del pie de rey para medicion de profundidad = Emror de indicacion de extenores + Error de cambio de escala de
profundidad a exteriores ( SP-E)

El error maximo permisible (emp) de pie de rey con alcance 200 mm de resolucion 0,01 mm es + 0,02 segun fabncante

ERROR DE INDIICACIC')N DEL PIE DE REY

0.0 & 4+ 4
g @ 50

250

ror de Indicacion {um)
[= -I'_

ol
=]

Valer Maminal [mm)

Incertidumbre
La inceridumbre de medicidn expandida reportada es la incertidumbre de medicidn estandar multiplicada por el factor de cobertura (k = 2)

de modo que la probabilidad de cobertura comesponde aproximadamente a un nivel de confianza del 95%.
La Incertidumbre indicada no incluye una estimacion de las variaciones a largo plazo

Observaciones
Con fnas dedentificacion se ha colocado una ebiqueta autodhesiva que mdica el estado "CALIBRADO"

Antes de la calibracion no se realizo ningun tipo de ajuste

Fin del Cedificado de Calibracion

FFMCYOT79-01
Calle I Urb. Alameda de Ate IT Evapia Mza. A Lt. 07 Lima - Lima - Santa Anita / Telf: 354 3200 Celular: 981148870 /0554440309
E-mail: venias l@mevealibraciones.com.pe / vemtas(@mevealibraciones.com.pe . WEB SITE: www.mcvcalibraciones.com.pe
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05 S-A.0
rz}.\ INACJ?I.
£ /7, LABORATORIO DE CALIBRACION ACREDITADO POR EL @ PR e
;5: : ORGANISMO DE ACREDITACION INACAL - DA .
3 -\ CON REGISTRO N° LC - 025 R
w .

CERTIFICADO DE CALIBRACION
LCL - 006 - 2025

Pagina:2de 3
Resultados de Calibracion
ERROR DE REFEREMCIA IMICIAL 0 um
ERROR DE INDICACION DEL PIE DE REY PARA MEDICION DE EXTERIORES
. PROMEDIO DE LAS ERROR
VALOR DE PATRON NDICACIOI;EESYDEL PIE DE ENCONTRADO
mm mm pm
20,000 20,000 ]
50,000 50,000 0
100,001 100,001 0
150,001 149,994 -
200,001 199,995 B
ERROR DE CONTACTO DE LA
VALOR PATRON SUPERFICIE PARCIAL (E)
mm pm
200,001 10
VALOR PATRON | ERROR DE REPETIBILIDAD (R)
mm Hm
200,001 1]
ERROR DE CAMBIO DE ESCALA
VALOR PATRON | DE INTERIORES A EXTERIORES
(Si2)
mm | Hm
10,000 0
ERROR DE CAMBIO DE ESCALA
VALOR PATRON DE PROFUNDIDAD A
EXTERIORES (S )
mm Hm
10,000 0
VALOR PATRON ERROR DE CONTACTOLINEAL
(1]
Iim pm
10,000 1]
ERROR DE CONTACTO DE
VALOR PATRON SUPERFIC|E COMPLETA (J)
mm pm
10,000 0
FFMCYOT79-01
Calle I Urb. Alameda de Ate I Etapa Mza. A Lt 07 Lima - Lina - Santa Anifa /© Telf: 354 3209 Celular: 081148870 /955444930

E-mail: ventas @mevealibraciones.com.pe /

ventast@imevealibraciones.compe  WEB SITE: www.mcvcalibraciones.com.pe
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2}4\" INACAL
N /f} LABORATORIO DE CALIBRACION ACREDITADO POR EL @ BT e
g ORGANISMO DE ACREDITACION INACAL - DA '
3 CON REGISTRO N° LC - 025 —
>

CERTIFICADO DE CALIBRACION
LCL - 006 - 2025

Pagina:3de3

ERROR DEBIDO A LA
DISTANCIA DE CRUCE DE LAS
VALOR PATRON SUPERFICIES DE MEDICION
PARA MEDICION DE

INTERIORES (K)

mm pm
4,999 10

INCERTIDUMBRE DE MEDICION : It 10,00 * +* 0,00819° L* )12 Hm
L : INDICACION EXPRESADC EN MILIMETROS

La incertidumbre U para 200 mm es 1" um

Ermor de indicacion del pie de rey para medicion de intenores = Ermor de indicacion de exteriores + Emar de cambio de escala de inlenores a
exleriores [ S1-E)

Error de indicacion del pie de rey para medicion de profundidad = Emror de indicacion de extenores + Error de cambio de escala de
profundidad a exteriores ( SP-E)

El error maximo permisible (emp) de pie de rey con alcance 200 mm de resolucion 0,01 mm es + 0,02 segun fabncante

ERROR DE INDIICACIC')N DEL PIE DE REY

0.0 & 4+ 4
g @ 50

250

ror de Indicacion {um)
[= -I'_

ol
=]

Valer Maminal [mm)

Incertidumbre
La inceridumbre de medicidn expandida reportada es la incertidumbre de medicidn estandar multiplicada por el factor de cobertura (k = 2)

de modo que la probabilidad de cobertura comesponde aproximadamente a un nivel de confianza del 95%.
La Incertidumbre indicada no incluye una estimacion de las variaciones a largo plazo

Observaciones
Con fnas dedentificacion se ha colocado una ebiqueta autodhesiva que mdica el estado "CALIBRADO"

Antes de la calibracion no se realizo ningun tipo de ajuste

Fin del Cedificado de Calibracion

FFMCYOT79-01
Calle I Urb. Alameda de Ate IT Evapia Mza. A Lt. 07 Lima - Lima - Santa Anita / Telf: 354 3200 Celular: 981148870 /0554440309
E-mail: venias l@mevealibraciones.com.pe / vemtas(@mevealibraciones.com.pe . WEB SITE: www.mcvcalibraciones.com.pe




9.4. Anexo D

9.4.1. Acta de aprobacion del comité de ética
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Universidad Nacianal Facultad de
1| Federico Villarreal Odontologia

"Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
N°177-06-2025

Los miembros del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal integrado por la Mg. Carmen Rosa Garcia Rupaya en
calidad de Presidenta, Dr. Daniel Augusto Alvitez Temoche en calidad de miembro y Mg. Nimia
Peltroche Adrianzen en calidad de miembro, se reunieron virtualmente para evaluar a solicitud
del Direcror de la Unidad de Investigacion, Innovacion v Emprendimiento, el Proyecto de
Investigacion.:

Titulo: “RESISTENCIA DE UNION DEL SELLADOR B]OCE@‘i MICO EN RETRATAMIENTOS
ENDODONTICOS ¥ PROTOCOLO DE LIMPIEZA SEGUN TECNICA DE PUSH-OUT,
ESTUDIO IN VITRO™ ’

Investigador: Bachiller RISCO GASPAR RUTH MELISSA

Codigo de inscripcion:|177-06-2025

Proyecto de investigacion. version iltima ‘de junio de 2023

bachiller Ruth Risco, y de acuerdo al Reglame, wité de Etica de la Universidad Nacional
Federico Villarreal (Resolucion RIN® 6437-20 INFV) se concluye en el siguiente calificativo:
Favorable con Aprobacién’ > /

Luego de verificar el cumplimiento de los crjg:!ecidos en el provecto presentado por el

La aprobacion considera el cumplimiento de los estandares de la Facultad v de la Universidad,
los lineamientos cientificas y eticos, el balance riesgo/beneficio v la capacitacion del equipo de
investigacion. En el caso de participacion de seres humanos la confidencialidad de los datos y el
efercicio de la autonomia mediante la aplicacion del consentimiento informado.

Los miembros del Comité de Etica suscribinios el presente documento:

Lima, 9 de julio de 2025

Sud

Mg Carmen Rosa Garcia Rupava Mg, Nimia Peltroche Advianzen Dr, Daniel Alvitez Temoche
Presidenta Miembro Miembro
Comité de Etica en Investigacion Comite de Efica en Ivestigacion Comiie de Etica en Investigacion

Calle San Marcos N°351-Pueblo Libre
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9.5. Anexo E

9.5.1. Carta de presentacion al laboratorio de endodoncia UNFV

Universidad Nacional

Federico Villarreal FACULTAD DE
= ODONTOLOGIA
y “Afio de la R up ién y C. lidaclén de la E fa Pervang*

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

Pueblo Libre, 7 de octubre de 2025

Dr.

PAUL ORESTES MEND OZA MURILLO
DIRECTOR - DEPARTAMENTO ACADEMICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ATENCION: LABORATORIO DE ENDODONCIA
Presente.-

De mi especial consideracidn:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en
Odontologia, Srta, Ruth Melissa Risco Gaspar, quien se encuentra realizando el Plan de Tesis
titulado:

«RESISTENCIA DE UNION MEDIANTE TECNICA DE PUSH-OUT DEL
SELLADOR BIOCERAMICO EN DESOBTURACIONES ENDODONTICAS SEGUN
PROTOCOLOS DE LIMPIEZA, ESTUDIO IN VITRO»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Risco quien
realizard el siguiente trabajo:

¥ Redlizard la endodoncia, la desobturacion Y los protocolos de limpieza de los conductos
radiculares de 20 dientes premolares monoradiculares.

Estas actividades, le permitiran al bachiller, desarrollar su trabajo de investigacidn.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracidn.

Atentamente
Firnado digtalimente por:
P MEDINA Y MENDOZA Julia
% Bbia FAU 20170634266 soft

FIRMA Metive: Soy el autor del

DIGITAL | documento
Fecha: 09/10/2025 00:18:38-0500

Meg. JULIA ELBIA MEDINA y MENDOZA
JEFE

OFICINA DE GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Se adjunta: Plan de Tesis - folios (59)
e-mail: 2017026229@unfv.edu.pe

096-2025
NT: 074247- 2025
JEMM/LuzV.

Calle San Marcos N° 351 - Pueblo Libre - Telef.: 7480888 - 8335
Correo electrénico: ogt.fo@univ.edu.pe
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K'{ Universidad Nacional FACULTAD DE
,{.~ 8 Federico Villarreal ODONTOLOGIA
o

4.1\.‘ e lil rt.upcmmdn\ Y Comsolidacién de ln Ecnnomla P'tnuivul'

T e, -y

DEPARTAMENTO Acnuémco

Pueblo Libre, 09 de octubre de 2025,

Magister

CESAR HUMBERTO CHAVEZ DIAZ

RESPONSABLE DEL TALLER - CLINICA DE ENDODONCIA
Presente. -

ASUNTO: Autorizacion para el Uso del Laboratorio.

REFERENCIA: 1.Carta S/N de la OFICINA DE GRADOS Y
GESTION DEL EGRESADO (recibida 09/10/2025)

2. Racionalizacién 2025.

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y en atencidn a la
racionalizacion académica 2025, sirvase brindar las facilidades del caso a la Bachiller en
Odontologla Srta. RUTH MELISSA RISCO GASPAR, quien se encuentra realizando
el Pian de Tesis, Titulado: « RESISTENCIA DE UNION MEDIANTE TECNICA DE
PUSH-OUT DEL SELLADOR BIOCERAMICO EN DESOBTURACIONES
ENDODONTICAS SEGUN PROTOCOLOS DE LIMPIEZA, ESTUDIO IN
VITRO», la misma que permitird desarrollar su trabajo de investigacidn, en
preparacion de las muestras del proyecto.

Sin otro particular es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de
nuestra especial consideracion.

Departaman p Acadamlco

Se ccjuntaPrololclode Tes's
[/Aer Barrera

CC. RUTH MELISSA RISCO GASPAR

Folios €0

NT: 674247-2025

e ————————

Calic Scn Marces N"331- Pueblbo Libre Corren Electrénico dao fo@unfv edupe Teléfano: 747-0858 - Anexo 8327



*Ao de la recuperacion y consolidacidn de la economia peruana®

+ Universidad Nacional

_i_ Federico Villarreal

TALLER - CLINICA DE ENDODONCIA

CONSTANCIA DE EJECUCION

Por medio del presente documento se da constancia que la bachiiler en Odontologia RISCU
GASPAR RUTH MELISSA, realizé la ejecucion de su trabajo de tesis titulado “RESISTENCIA DE
UNION MEDIANTE TECNICA DE PUSH-OUT DEL SELLADOR BIOCERAMICO EN
DESOBTURACIONES ENDODONTICAS SEGUN PROTOCOLOS DE LIMPIEZA, ESTUDIO
IN VITRO” en el laboratorio de endodoncia-UNFV, supervisado por la Mg. Garcia Rupaya, Carmen

Rosa.

Donde se realizé la endodoncia, la desobturacion y los protocolos de limpieza en los
conductos radiculares de 20 dientes premolares monoradiculares divididos en 4 grupos, durante las

fechas 1 y 2 de octubre del 2025.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime

convemichnic,

Pueblo Libre, 2 de octubre del 2025

ATTE

Calle San Marcos N°351 - Pueblo Libre
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9.5.2. Carta de presentacion al laboratorio HTL

4 Uﬂl\‘elelﬁad Nacional FA TAD DE

ODONTOLOGIA

“Aho de lo Recuperocion y C. fidacion de la Economia P

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
Pueblo Libre, 6 de octubre de 2025

ING.

ROBERT EUSEBIO TEHERAN

JEFE DE LABORATORIO

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Presente.-

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en
Odontologia Srta. Ruth Melissa Risco Gaspar, quien se encuentra realizando el Plan de Tesis
titulado:

«RESISTENCIA DE UNION MEDIANTE TECNICA DE PUSH-OUT DEL
SELLADOR BIOCERAMICO EN DESOBTURACIONES ENDODONTICAS SEGUN
PROTOCOLOS DE LIMPIEZA, ESTUDIO IN VITRO»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Risco quien
realizara el siguiente trabajo:

v"  Reolizord ko prueba de Push Out de 80 disoos rodicaleres.
Estas actividades, le permitiran al bachiller, desarrollar su trabajo de mvestigacion.

5in otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarie los sentimientos de mi especial
consideracidn.

Atentamente

D, FRANCORAULMAURICIO VALENTIN Mg FTITELATIN Ay MENDOZA

“DECAND OFICINA DE GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
= o FACULTAD DE ODONTOLOGLA

Se adjunta: Plan de Tesis - folios (59)

091-2025
NT: 074025 - 2025

JEMM/Luz V.

Calle San Marcos N? 351 - Pueblo Libire - Telel: 7480888 - 992925
Correo electrdnico: ogtfo@unfv.edupe
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9.6. Anexo F

9.6.1. Constancia de donacion

J "Aito de In Recuperncion y U lidacion de la Ec in Peruana"

SAN JUAN

CONSTANCIA DE DONACION

Por medio del presente documento se le dona a la bachiller en odontologin, Sria. Ruth Melissa
Risco Gaspar, egresada de ln facultad de odontologia de la UNFV, la cantidad de 6rganos dentales
humanos extraidos con consentimiento de los pacientes atendidos bajo todas las normas legales

que lo sustentan, para la realizacion especifica de la tesis:

RESISTENCIA DE UNION MEDIANTE TECNICA DE PUSH-UP DEL
SELLADOR BIOCERAMICO EN DESOBTURACIONES ENDODONTICAS
SEGUN PROTOCOLOS DE LIMPIEZA, ESTUDIO IN VITRO

Se expide este documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente

Lima, 15 de julio del 2025

é/bm 2 Q
J AN RISCO JAYO

Cir ujano - Dentista
C.0.P. 30487

CD. Jonathan Risco Jayo
Director Medico
COP 30487



66

9.7. Anexo G

9.7.1. Imdgenes de ejecucion del proyecto

Imagen 1: Materiales usados: micromotor eléctrico MARATHON vy discos de corte de
diamante dental. Se retiraron las coronas de las 20 piezas dentales, estandarizando a

13mm la porcion radicular de todos los dientes.
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Imagen 2: Se realiz6 el tratamiento de endodoncia completa con el Endomotor

WOODPECKER® a las 20 raices dentales.

Imagen 3: Luego de una semana, se realizo la desobturacion con fresa gates glidden N°2

y el 6leo de naranja.

= *%‘" ua
e |

I ;W

Imagen 4: Después se procedio con los protocolos de irrigacion con Hipoclorito de sodio,

EDTA, Acido citrico y Suero.
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Imagen 5: Se llevaron las raices dentales al laboratorio HTL y se cortaron en discos de
1mm+/- con una maquina de corte adaptada Dremel F013300050, luego se midieron los

discos con el pie de rey y se clasificaron en ocho grupos de 10 discos cada una.

283®0p oaooae
D0 ®p @ C S LK
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3, #immoos® il Il F WipeceaTs (i

Imagen 6: Se obturaron los discos radiculares con el bioceramico de marca Bio C-Sealer®
sobre una platina, luego se afiadio una platina de 21g y sobre ella un peso de 100g por 10
minutos. Finalmente se anadio la solucion salina a las gasas de 8x8 y se colocaron los discos

con el bioceramico ya anadido.

Imagen 7: Las muestras se dejaron en una estufa en una temperatura constante de 37° por

48 horas.
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Imagen 8: El vastago se midio con el pie de rey. Luego los discos pasaron por la maquina

de ensayo universal y se realizo la prueba de push-out



9.8. Anexo H

9.8.1. Ficha técnica de Bio C Sealer

TECNICAS DE USO

A Ohturanion de conductos radicularss de dientes permanentes

Técnica Tradicional

L

B0

o o,

~ Condensacion Lateral

Anestesie; inctale el aiglamiento abspluto v hana la preparacidn hismecdnica del
conducta,

. Seque e conducto solo con conos de papel sin provocar la sequedad excessva;
. Cologue la punta aplicadaora y llene el conducto con el BIO-C* SEALER;
. Introduzea e cono de quta percha prinopal recublerto con BIO-C* SEALER y

posteriormente lns conos de guta percha accesorios:

Radingrafie paraverificar ef corecto llenado del conducto;

: Corte el cono en la altura deseada con instrumentos - calentades seguido de

compactacidn vertical,

. Retirar, con agua. e exceso del matenal de las paredes del conducts, realizar el

seliade coronarno y restauracion.

Teéenica del Cona tnice o Compres:an Hidraulica

k

w N

o oo s

Anestesie, instale el aislamients absoluta y haga la preparacicn iomecanica del
condueta,

Seque el conducto solo con cones de papel sin provocar [a sequedad excessva;

. Cologue fa punta aplicadora y llene el conducto con el BIG-C* SEALER;

Introduzea el cono de guta percha seleccionado recubierto con BIO-C* SEALER,
Radiografie para venficar ef correcto llerade del conducto;

. Corte el cono en la altura deseada con instrumentos calentados sequido de

compactacion vertical,

. Betirar, con agua, e exceso del material de las paredes del conducto, realizar el

sellado coronarno y restauracion.

El uso de BIO-0* SEALER an los procedi
resuitados. Ademas del selladi fisico proporcionado por la expansicn del cemento, promueye
un sallado hiloaice por ta fermacidn de una capa intermiedia de mineralizacian

Reabsorcidn radicoutar

=L = LR R R i 5 |

=)

INDICACIONES

on ha mostrado excelentes:

y8 de oby

En casos de reabisorcidn intéma ne cominicante, el elevado pH del BIO-C* SEALER
neatraliza ia atidez del medio, impidiendo la progresicn de la reabsorcion

Cbturacian radicutar

J

Tratanmienta de raabsarcion miema

Angsteca e notale & aislamento abeoluio;

. Oute el tejido de grandfacsdn del dea de la reabsortidn con curetas affartas,

Haga & neutralzamon def imedia con la pesta de hidrawdo de cakon,

. Oute & haddroado de caicio en |3 sessdn siquiente,

Senque & conducto-solo conoonos de papel sin provocar la sequedad exbesa,

71

Inserte o BIO-C2SEALER con ta pumia aplicadora en tode e conducto, dande pricndad al

luigar de la resdrcion,
Haga ka ohiuracion del canal de acusrdo can la técrica seleccionara;

8. Corteos conosen B pante supenor de la reabsorcion con instrumentos calentados: Healm

9

la compactacion vertical parameor escurmimiento del cemento en el lugar detare:

Radingrafie para verificar el comecto llenadn del kigar de la reabsomion y del conducto:

10 Obture efvesto del canat oon guta percha,

11, Realice & sallado poronano con onomeno de vidno w otro matenal de sy preferenca y
dignta

restatre &

12 Radografie y acompane par ko menos dos afios;

COMPOSICION/FORMULACION

Liboramsan do ionas Calcio
Silcaio Dicaleicn | Restencia mecanca & Io largo del Tiempe
1c.5) Liberecin de jones Calcio
Adsminato Tricdlcico Fraguado inic:al
Chedo de Caloo Liberacson de iones Caloic
Oxito de Zirconio i
Chodo da Siheio Aoente de reomesta
Agente de dispersian
Grdo de Hierro

DATOS TECNICOS

= 240 minutos




i del BID-C7

H tiempo de frag ALER dependers de la presenca de hemadad en

el lugar gue se aplct an la estruciura der ulss de agua presentas en el

eikran

r de los iones-activos. Estas res
= de Sit

turfrataco de Shcate de Calon (C-S-H), responzabile del fraguads y

la hidratsc
:ato de Caloio para prod

i Eh COMpILIg: un gel

JLETIEES A
armanicn de hdnosido

de catein, de acuerdn con laz siwentes ecuac

dle Galoio
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iendo & ambiente nhd:

o para e crecmmiento

an con el 0O, f ate en el torrente

i, log iones deOa

anio. Foar

o]

sanguineo, formando el Carbonato de Caloio. Una matriz extraceiular rica en

wadenando la formaci

secretads cuanda en contacto ton 'esos productos, d

tejida dure. Histoldgicamente; se observa la estimulacidn para ls depos

wanslaciones de Caloita-alrededor de ia

pracess de fraguaco se ainbuye-a los chstales el get hidratada de Sticato de Calkon
jue se anen i rodean los agregades (radiopacificador) confinends al productt resistencia

ronato con la dispe \dad de humedad anel media

. Bl biempo te presa esta

b=

Lag mecamsm:

con b5 humedad y
farma

el Hidroxide de Caleio, Bl Hidrowe

wane: i hidrovala. Les mnes Herowlo:

|5 @ bactencda del products. Los: ion iberadas

sanauines, formand rbanatn de Caloo (Calo na matriz e
secreta como cansecuencs del pH sleding v araido par la Caloita desencadenando |a formarion

de tefid dirn. Histalagicamants, acurre o exfmulo @ la dopoainian de eoe toids dum, a tavs
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B producto presents mdopacidad = 7 'mim de Aumnic, en confommdad con |2 Noma
BETEANZ

B radipacificador prasente en s formuls del producto 3o de Zirconm que., diferente de

ohos radiopacticadones utiizados en ls Ddantologis to promesyve manchada dendsl

0" SEALER, de acue rados por s Norma

Lasolubihdad del B dooon los ensayos

ISOBETEI012

presenit log siquentes resuftadog:

1 | 3. |
2 | 254 |
1 | 3 |

H contacto del BIO-C* SEALER can la hiimedad y hwdos tisulares, ibera iones actives
que (nteractuan con la matriz organica e morganica de ls denting, promaovienda |2 formacican
de un &rea infermedia, denominada zana de nfiltracidn minera! (MIZ: Mineral infiltration Zone)

un excelente sellado blologioo

Esta area de infiltracion mineral en |2 dentna prop
minimezzando postbilidades de inhitracidn bactenana, lo gue llevada 3 una recontarminzcion y

fracaso endodantica




9.9. Anexo I

9.9.1. Resultados

LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

INFORME DE ENSAYO

HIGH TECHNOLDGY LABORATORY CERTIFICATE

I I I l LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALE

Pagmna 1 de 3

IEO-0201-2025 I Revision N° 01

] Fecha de emision: I

20.10-2025

ENSAYO DE ADHERENCIA ENTRE DIENTES CON SELLADORES BIOCERAMICOS

1. DATOS DEL SOLICITANTE |
“RESISTENCIA DE UNION MEDIANTE TECNICA DE PUSH-OUT DEL SELLADOR
Nowmbre de tesis : BIOCERAMICO EN DESOBTURACIONES ENDODONTICAS SEGUN PROTOCOLOS DE
LIMPIEZA, ESTUDIO IN VITRO"
Nombres y Apellidos : Ruth Melissa Risco Gaspar
DNL : 71296314
Direceron : MzAS lote 26, 10 de octubre, San Juan de Luniganche
2. EQUIPOS UTILIZADOS |
Instrumento Marca Aproximacion Calibracion )
. i " - Los resultados del mforme se refiersn
Equipo de Ensayos Mecanicos LG CMI- 5L 0,001 LFP-182-2025 al momento v condicionss en que s
Vernier Digital Mitutoyo - 200 mm 0.0lmm LCL-006-2025  |realizaron Ias medicionss v son vilidos
umcamente  para B3 oucsras
ensavadas.
3. IDENTIFICACION DE LA MUESTRA |
Cantidad : Ochenta (80) mucstras
Material  ; discos de dientes adherides con sclladares:
L NaClO 5,25 % + sellador bioceramico (Bio-
O CESealer).
Grupo 2 NaClO 525 % + scllador bioceramico (Bro-
" CESealer).
. NaClQ 5.25 % +EDTA 17 % + sellador biocerdmico [HIGH TECHNOLOGY
Grupo3  (Bio-C®Sealer). LABORATORY ~ CERTIFICATE
2 5 SAC o s 1 sabiliza de log
Muestras de dientes adheridos | Grapo4  NaCl0 5,25 % +EDTA 17 % + scllador bioceramico [er s que mff ocasionar ol s
sclladores bioceramicos " (Bio-CEScaler). inadecuado de esie documento, m de
. . NaClO 525 %+ Acido citrico 10 % + sellador flimronce mrpeisoin. de los
Gﬂ.lp W R g . lados delinfo ui declarados.
¢ bioceramico (Bio-C&Sealer). e R
Grupo G NaClO 5,25 % + Acido citrico 10 % + sellador
" bioceramico [Bio-CBSealer).
Grupo 7« sellador bioceramico (Bio-CESealer).
Grupo 8 sellador biocerdamico (Bio-CESealer).

*Iformacton proporcienada por & solfcianre.

4. DATOS DE ENSAYO
Fecha de Recepeion de nmestras |17 de Octubre del 2025 s o s
Analista asignado RET ¢l estado 2n que som recepcionzdas ¥
Condiciones de la nmesira = los resultados no poeden ser vtilizados

Fecha de Emsayo

17 de octubre del 2025
HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C.

come una certificacion dz confornndad
con normas de producto o comol
centificado del Sistema de calidad de la

L - de Ens: 7 . 2
MRS e Jr. Nepentas 364 Urh. San Silvestre, San Juan de Lurigancho, Linm, cundad que lo produce.
5. CONDICIONES DE ENSAYO |
Tnicial Final El informe de ensayo sin firma v seli
Temperatura 2:1°C 20.1°C carece de validez
Humedad Relativa 72.0 %HR 72.0 %HR
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HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE Pagma2ded

TEO 0201 2025 Revision N° 01 | Fecha de emisién: 20102025
6. REFERENCIA DE PROCEDIMIENTO |
El ensayo sc realizo bajo la siguiente Norma:
PROCEDIMIENTO DESCRIPCION CAPITULO/NUMERAL
Se rcalizo ¢l ensayo de adherencia, aplicando una fucrza vertical
Segun solicitante ca la parte central del diente, donde se encontraba cl comento -
odontolégico, a wa velocidad de 0.5 mm/min
7. RESULTADOS DE ENSAYOS DE ADHERENCIA ]
Grupo 1y 2: NaClO 525 % + sellador blocerimico (Blo-C®Sealer).
Cervical Medio
Muestra Area Altura F. msix G Area Altura F. mix G
(mm?) (mm) (I8)) (Mpa) (mm?) (mm) N) (Mpa)
1 3.41 0.97 5.66 1.66 2.50 1 8.41 3.36
2 3.33 0.98 2.90 0.87 290 098 747 257
3 4.74 1.05 7.98 1.68 2.76 1.0z 8.01 291
4 346 0.94 7.36 2.13 231 1.05 4.57 1.98
5 4,15 0.94 543 1.31 2.49 0.97 8.42 3.38
6 3.99 0.99 5.34 1.34 2.89 1.07 1.76 2.68
7 3.79 0.98 3lo 0.82 268 105 6.39 238
g 411 1.1 8.47 2.06 2.28 0.96 8.11 3.55
9 446 1.1 8.65 1.94 2.38 1.05 7.67 3.23
10 5.26 1.03 4.27 0.81 2.35 0.95 4.28 1.82
Grupo 3 y4 : NaClO 5,25 % +EDTA 17 % + sellador biocerdamico (Bio-C®Sealer).
Cervical Medio
Muestra Area Altura F. max G Area Altura F. max G
(mm?) (mm) ™) (Mpa) (mm®) (mm) ™) (Mpa)
1 3.95 1.09 741 1.88 273 1.03 7.04 2.58
2 331 0.97 7.58 229 343 1.06 8.75 2,35
3 3.73 L.02 11.65 313 2.64 1.03 12.87 4.87
4 340 1.01 3.84 1.13 2.50 1.09 8.58 343
5 4.39 1.04 14.11 321 2.94 1.07 11.28 3,84
6 3.39 0.98 15.94 4.71 3.69 1.1 8.94 242
7 4.04 0.99 7.90 1.95 3.00 1.09 15.53 517
8 2.97 0.92 7.60 2.56 2.65 1.06 17.33 6.53
9 429 1.01 6.13 1.43 272 1.09 12.39 4.56
10 3.19 1.07 5.68 1.78 3.19 1.1 12.10 3.79
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HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE Pigina 3 de 3

TE0-0201-2023 Revision N° 01 | Fecha de emision: | 20-10-2025
Grupo S y 6: NaClO 5,25 % + Acido citrico 10 % + sellador bioceramico (Bio-C®Sealer).
Cervical Medio
Muestra Area Altura F. max a Area Altura F. max [+
(mm") (mum) ™) (Mpa) (mm) (mum) ™) (Mpa)
I 2.83 1.04 10.36 3.66 2.29 1.04 9.97 4.36
2 344 1.03 10.08 2,93 2.35 1.06 7.83 3.33
3 4.05 0.95 12.01 2.97 3.23 1.08 9.81 3.03
4 3.28 1.09 8.39 2,56 2.56 0.96 9.82 3.83
5 3.67 1.01 10.19 2.78 2.82 1.09 10.02 3.55
6 321 1.03 13,19 4.10 2.76 1.03 11.03 3.99
7 3.28 1.07 7.71 235 2.75 1.1 9.07 3.29
8 362 1:2 913 2:52 298 1.03 913 307
9 3.04 1.02 7.79 2.56 3.30 1.03 7.28 221
1o 2.69 1.04 9.56 3.55 3.47 115 13.15 379
Grupo 7 y 8: Sellador bioceramico (Bio-CESealer).
Cervical Medio
Muesira Area Altura F. mix o Arvea Altura F. max [
(mum®) | (mm) ™) Mpa) | (mm’) | (mm) ™ | vpa)
1 6.26 1.08 6.21 0.99 2.88 1.07 3.68 1.28
2 4.39 1.08 7.95 1.81 2.86 1.05 8.26 2.89
3 339 0.99 8.92 2.63 318 1.03 9.12 2.86
4 313 1.01 2.59 0.83 3.07 1.04 7.96 2.59
5 3.68 1.04 5.22 1.42 2.90 1.09 8.39 2.89
6 3.05 0.95 6.08 1.99 2.26 0.98 6.95 3.08
T 412 1.02 4.73 1215 2035 1.03 3.63 1.54
8 374 1.01 6.84 1.83 247 0.98 8.70 3.52
9 424 1.02 6.51 1.54 244 1.01 9.22 377
10 5:15 0.98 6.50 1.26 247 1.03 4.46 1.81
g R f
(\ é i (o e
GIHTL
HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE
ROBERT NICK EUSEBIO TEHERAN]
£ 193364. HIGH TECHNDLOGY LABORATORY CERTIFICATE
INGENIERO MECANICO
Jefe de Taboratonio
El resultado solo es valido para las muestras proporcionadas por €l solicitante del servicio en las condiciones indicadas del presente
informe de ensayo.
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9.10.1. Matriz de consistencia
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Formulacion del | Objetivos Hipaotesis Variables Metodologia

problema

(Existe diferencia en | Objetivo general El protocolo de limpieza | Independiente Tipo de investigacion:
la resistencia de union | -Comparar la resistencia de | intrarradicular en  la | -Protocolo de limpieza del | Comparativo,

mediante técnica de | union mediante técnica de | desobturacion conducto radicular. experimental, Prospectivo,
Push-Out del sellador | Push-Out del sellador | endodontica influye | Dependiente transversal.

bioceramico en | biocerdmico en | significativamente en la | -Resistencia de unién del | Poblacién:  Premolares
desobturaciones desobturaciones endododnticas, | resistencia de union del | sellador bioceramico. inferiores unirradiculares
endodonticas y | en funcion del protocolo de | sellador bioceramico, | Interviniente (extraidos por motivos
protocolos de | limpieza utilizado. evaluada mediante la | -Tercio radicular. ortodonticos).

limpieza, estudio in | Objetivo especifico técnica Push-Out. Tamafio de muestra: 80
vitro? discos radiculares, en 8

grupos  segin  tercio
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-Describir la resistencia de

union del sellador bioceramico

en el tercio radicular cervical

con tres protocolos de limpieza

en desobturaciones

endodonticas.

-Evaluar la resistencia de unién

del sellador bioceramico en el

tercio radicular medio con tres

protocolos de limpieza en

desobturaciones endodonticas.

radicular y protocolo de

limpieza.
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	A. Coronal. Conducto más ancho y cónico; menor curvatura mejor acceso de irrigantes e instrumentos. Con respecto al efecto de la adhesión presenta mayor infiltración y mejor resistencia adhesiva. (Kokkas et al., 2004)
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	3.4.2.1. Muestreo. No probabilístico, por conveniencia, porque la selección de las muestras no es aleatoria.
	3.4.2.2. Unidad de análisis. Un disco de dentina radicular de 1 mm de espesor, extraído del premolar inferior unirradicular, con luz de conducto de 2 mm +- 0,9mm, obturados con un sellador endodóntico biocerámico (Bio- C ® Sealer).
	3.4.2.3. Tamaño de muestra. Se aplicó la formula estadística de comparación de medias para obtener el tamaño de muestra, dado en enfoques de tipo cuantitativo.
	Fórmula de comparación de medias:
	En donde:
	- n = Tamaño de muestra por grupo
	- Za/2 =1,96. Nivel de confianza 95%, margen de seguridad al 0,05
	- Zb =1,645. Potencia estadística 95%
	- S = 2,699 Mpa. Desviación standard obtenido de Sánchez (2023)
	- u1-u2= d = 4,69 Mpa. Diferencia de medias obtenido de Sánchez (2023)
	Operando: n= [(1.96+1.645)2  X 2(2,699)2] / [4,692] = 8,619
	Teniendo como resultado 8,619, respaldado por el programa G*power 3.1.9.7 (Anexo A), siendo redondeado a 10 discos de tercio radicular (medio o cervical) para cada grupo, siendo en total 80 discos radiculares, divididas en 8 grupos.
	 Grupo 1: 10 discos del tercio cervical radicular con protocolo de limpieza de hipoclorito de sodio al 5,25% y obturación con el sellador endodóntico biocerámico (Bio-C ® Sealer).
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	 Grupo 7: 10 discos del tercio cervical radicular sin protocolo de limpieza y obturación con el sellador endodóntico biocerámico (Bio- C ® Sealer).
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